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Resumé 
 
Denne opgave handler om, hvordan vi ønsker at udvikle en 
kommunikationsstrategi til et sundhedsevent for virksomheden Viivaa. På 
baggrund af planlægningen af eventet, som vi udførte sidste semester, er vi 
kommet frem til; at kommunikationsstrategi skal fokusere på, hvordan vi 
tiltrækker målgruppen til eventet. 
Vi har valgt at benytte os af en teoretisk tilgang, hvor vi vil se nærmere på 
sundhedsdefinitioner, kommunikationsstrategier og sundhedskommunikation. 
Dette vil vi underbygge yderligere med en empirisk tilgang, hvor vi benytter 
os af struktureret interviews, spørgeskemaundersøgelse samt 
fokusgruppeinterviews. Teorien og empirien benytter vi til at udforme og 
danne rammerne for kampagnen. Afslutningsvis vil vi komme med et udkast 
til et kampagneforslag til Viivaas sundhedsevent.    
Abstract 
 
This project is about how we expect to develop a communication strategy for a 
health event. The strategy is produced for the company Viivaa.  In cooperation 
with the company and in extension the event plan from last term, we have 
decided that the strategy should be focused around how we can attract our 
target group to participate. As planners of this campaign we have decided to 
use a theoretical approach, where we will take a further look at health 
definitions, communication strategies, and health communication. These 
theories will further be substantiated with a methodical approach, where we 
will be using interviews with a topic boundary, questionnaires and interviews 
of focus groups. The theory and empirical data will be used to develop and 
form the framework for the campaign. Finally, we will produce a draft of the 
campaign, which can be presented to Viivaa. 
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Indledning 
 
Hvad er sundhed i realiteten, og hvordan kommunikeres dette ud til folk? Vi 
stiller os undrende over for disse spørgsmål, da vi oplever at leve i en samtid, 
der er stærkt præget af tips, råd og idéer til, hvordan man kan praktisere en 
sund livsstil. Vi oplever endvidere, at sundhed ikke alene er et videnskabeligt 
område, men også blevet til et moderne begreb, som det er ”hipt” at gå op i. 
Det, at definere sundhed såvel som det at kommunikere ønskede budskaber ud 
til en målgruppe, der muligvis ikke er interesseret i sundhed, er en stor 
udfordring. Disse problemstillinger er centrale i denne opgave og danner 
grundlag for, hvordan vi skal udforme en kommunikationsstrategi, der kan 
fange opmærksomheden hos en målgruppe, som både har en interesse for 
sundhed, men også dem der ikke har.  
 
Motivation for denne kampagne bunder i en almen interesse for sundhed samt 
oplevelsen af, at dette område præger en stor del af vores hverdagsliv. Vi 
finder det derfor interessant at finde hoved og hale i alle de sundhedstiltag, vi 
jævnligt bliver eksponeret for. Har disse sundhedstiltag overhovedet en effekt? 
De mange tiltag har til formål at forbedre danskernes sundhedstilstand, men vi 
hører om en udvikling af de forskellige livsstilssygdomme, der kan opstå i 
forbindelse med rygning, alkohol, stress, mangel på motion og dårlige 
kostvaner.   
Derudover ser vi det også som en interessant opgave at få muligheden for at 
planlægge og hjælpe en eksisterende virksomhed. Vi rådgiver Viivaa med 
forslag til, hvordan vi mener deres kampagne kan se ud for at tiltrække 
målgruppen til eventet, som vi planlagde i forbindelse med det foregående 
semester. Viivaa har fra starten ønsket, at deres sundhedsevent og kampagne 
skal realiseres, hvilket har motiveret os yderligere, da vi arbejder med et 
”virkeligt” projekt, som vi forhåbentlig selv kan få lov at deltage i og opleve 
sammen med vores egne familier. 
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Problemfelt 
 
Dette projekt udvider målgruppen i forhold til foregående semester således, at 
den ikke kun består af familier med interesse for sundhed men også af 
familier, der ikke udviser samme interesse. Denne udvidelse giver anledning 
til at diskutere problematikken ved at fange den del af målgruppen, der ikke 
interesserer sig for sundhed, hvis dette overhovedet er muligt. Hvad skal der til 
for, at denne del af målgruppen tager et sundhedsbudskab til sig? Hvilke 
hindringer er der ved at kommunikere sundhedsbudskaber, og hvilke faktorer 
gør sig gældende, når budskabet skal skabe en adfærdsændring? Disse 
problemstillinger anser vi som væsentlig i forhold til udarbejdelsen af 
projektet, da den kommunikationsplan vi udarbejder netop skal kommunikere 
et budskab ud til målgruppen således, at målgruppen tager det til sig og lade 
sig inspirerer til at praktisere en sund livsstil og ikke mindst får lysten til at 
møde op til Viivaas fremtidige sundhedsevent. Ud fra dette, vil vi tage 
problemet op i forhold til, om hvilke kommunikationsstrategier, der virker 
mest relevante at benytte i forhold til målgruppen. Vi ønsker endvidere at se 
på, hvordan vi kan nuancere sundhedsforståelsen fra sidste semester ved hjælp 
af teori og den indsamlede empiri, som i sidste ende vil danne grundlaget for 
den endelige sundhedskampagne. 
 
Hvordan formår vi, at kommunikere et sundhedsbudskab ud, således 
målgruppen er åbne over for dette og tager det til sig? 
 
Vi gør brug af sundhedskommunikation og kommunikationsstrategier for at få 
indsigt i teorier om overtalelse, viden, holdning og adfærd samt kognitive og 
sociale faktorer. Dette kan hjælpe os med at identificere, hvilke faktorer der er 
i spil, når sundhed skal kommunikeres ud. Vi undersøger, hvordan man kan 
tiltrække målgruppen gennem en sundhedskampagne. Set i forhold til 
foregående semester udvides målgruppen med de ”ikke interesserede” og der 
forsøges dermed at ramme en bredere gruppe, hvilket giver anledning til at 
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karakterisere, hvem de ”ikke-interesserede” er, hvordan de adskiller sig fra den 
interesserede del af målgruppen og afslutningsvis, hvordan man kan ramme 
dem.   
 
Hvad er sundhed, og hvordan kan sundhedsforståelsen fra foregående 
semester nuanceres? 
 
Vi har erfaret fra sidste semester samt dette, at sundhed er et emne, der florerer 
meget i medierne og i det hele taget i vores dagligdag, hvilket kan skabe 
forvirring om, hvad der er ”rigtigt” at gøre ud fra et sundhedsmæssigt 
perspektiv. Hvad vil det sige at være sund, og hvilke parametre kan sundhed 
måles på, hvis man overhovedet kan tale om, at sundhed er målbart? Ved hjælp 
af forskerinterview, fokusgruppeinterview, spørgeskemaundersøgelser samt 
definitioner fra offentlige institutioner analyserer vi sundhedsbegrebet. Hvad 
siger den aktuelle forskning om sundhed, og hvordan skal vi forholde os til 
diverse sundhedsbudskaber? Sidste semesters sundhedsforståelse havde et 
udpræget fokus på mental og social sundhed, hvilket vi i dette semester også 
inddrage, men samtidig bevæger os ud over.   
 
Hvordan rammer vi den del af målgruppen, der ikke har nogen form for 
interesse for sundhed? 
 
Udfordringen ligger også i at diskutere, hvordan vi kan fange en ”ikke-
interesseret” målgruppe, om det er muligt at gøre dette, samt hvilke midler og 
teorier, der er anvendelige til at gøre dette. Vi analyserer forskellige 
kommunikationsstrategier, samt deres anvendelighed i forhold til at ramme 
målgruppen.  
Problemformulering 
 
Udfordringen ved dette projekt ligger i at formidle et relativt simpelt 
sundhedsbudskab på baggrund af både empiriindsamling og aktuel forskning i 
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sundhed.  Hertil tilføjes en definition og afgrænsning af en målgruppe for 
hvem, dette budskab er relevant.  
Vi peger på kommunikationsstrategier, der både kan skabe en indledende og 
fortsat opmærksomhed omkring et sundhedsevent. Dette skal danne 
grundlaget for udarbejdelsen af en konkret kommunikationsplan for Viivaas 
sundhedsevent.   
 
Metode 
 
I dette afsnit beskriver og begrunder vi projektets fremgangsmåde, samt 
redegør for metode og metodevalg. Derudover begrunder vi valg af empiri 
samt kommer ind på, hvilke teoretikere vi gør brug af gennem projektet. 
Herefter beskriver vi fejlkilder ved empiriindsamlingerne og begrunder 
afslutningsvis, hvordan HumTek-dimensionerne kommer til udtryk i opgaven. 
 
Valg af projektemne stammer fra databasen ”Videnskabsbutikken”, hvor 
virksomheden Viivaa havde indsendt et oplæg om planlægning og 
markedsføring af et sundhedsevent. Vi kontaktede dem på baggrund af dette 
og fik efterfølgende bekræftet et samarbejde med dem. Projektet er inddelt op 
i to dele; en planlægnings- og en kommunikationsdel. Sidste semester 
planlagde vi et sundhedsevent og  dette semesters opgave lyder på en 
udarbejdelse af en kommunikationsstrategi med tilhørende kampagne. Vi 
trækker både på den empiri vi indsamlede i forbindelse med sidste semester 
samt ny empiri.  
 
Empiri 
 
Vi har i dette og sidste semester foretaget projekternes empiriindsamling ved 
hjælp af kvalitative og kvantitative metoder. Vi har i begge projekter valgt at 
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benytte os af interviews med en fast spørgeramme til at undersøge 
målgruppens forståelse af sundhed med henblik på at udvide 
sundhedsbegrebet. Empiriindsamlingerne udgør en omfattende mængde data, 
hvilket vi bruger til at analysere, bruge som baggrundsviden og drage en 
række forskellige konklusioner, der kan bruges til udarbejdelsen af 
kommunikationsstrategien. 
 
Projektets empiriundersøgelser består af følgende: 
Viivaa: 
 
Vi har afholdt en række møder og interviews med vores 
kontaktpersoner Louise Brun og Sune Nielsen, der begge er ansvarlige 
for Viivaa. Dette har skabt en gensidig udveksling af information, som 
har været med til at vedligeholde vores forventninger til hinanden. 
Vores møder kan betegnes som semistruktureret interviews, idet vi til 
hvert møde har haft en fastlagt spørgeramme. Disse interviews havde til 
formål at få indblik i Viivaas ønsker.  
 
Sund-livsstilsmessen: 
 
I det foregående semester foretog vi interviews på Sund-livsstilsmessen 
i Forum, eftersom vi forventede, at deltagerne havde en interesse for 
sundhed og derfor kunne betragtes som mulige deltagere til Viivaas 
sundhedsevent. Motivationen for dette var at få en indsigt i, hvad disse 
personer fandt interessant i forhold til deres egen sundhed.  
 
N.G.G: 
 
I dette semester har vi foretaget lignende interviews på Nordsjællands 
Grundskole og Gymnasium, N.G.G., hvor vi fik muligheden for at 
besøge to sjette klasser og en gymnasieklasse. Vi fik dermed en indsigt 
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i børn og unges sundhedsforståelse, som vi kunne tilføje den almene 
sundhedsforståelse fra mænd og kvinder med en gennemsnitsalder på 
45, som vi udledte sidste semester.  
Spørgeskemaundersøgelsen har været relevant at inddrage for at brede 
projektets sundhedsforståelse ud og derved få inddraget en større del af 
befolkningen – den yngre del. Denne del har bidraget til en 
helhedsforståelse af de forskellige familiemedlemmers 
sundhedsforståelse samt praksisser i forhold til sundhed. Derudover har 
det været vigtigt at få et indblik i børn og unges sundhedsforståelse, da 
det blandt andet er dem kampagnen retter sig meget mod. 
 
Fokusgruppeinterviews: 
 
Vi har også gjort brug af er fokusgruppeinterviews. Sidste semester 
lavede vi to fokusgruppeinterview med to familier ud fra en forestilling 
om, at de repræsenterede eventets målgruppe. 
Fokusgruppeinterviewenes havde til formål at give et indblik i deres 
hverdag, familiedynamik og hvordan denne kunne være med til at styre 
hverdagen. Familiernes fælles historier og erfaringer skulle hjælpe os 
med at få indsigt i, hvad der kunne tænkes at fungere til et event. 
Fokusgrupperne bestod af to familier begge med to voksne og to børn. 
Vi benyttede disse to fokusgrupper, da det var interessant for os at finde 
ud af, hvordan deres syn på en sund livsstil var, samt hvad de synes om 
de synes om de idéer vi havde til eventet. Vi valgte at afholde 
interviewene hjemme hos fokusgrupperne, da vi forestillede os, at det 
var et trygt og vant miljø for dem, hvilket ville give os et større indblik 
i deres hverdag og deres livsstil. 
Vi har i dette semester valgt at afholde endnu et fokusgruppeinterview 
med en familie, der består af to voksne og to teenager. Dette interview 
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har givet os data omkring familiens sundhedsforståelse, samt hvordan 
de oplever, at kampagner og medier påvirker dem.  
Interview med forsker Susanne G. Bügel: 
 
Vi har lavet et forskerinterview med Cand. Scient. Susanne G. Bügel, 
som er lektor på Institut for Human Ernæring/Sygdomsforbyggende 
Ernæring. Dette interview bidrager med en forskningsbaseret forståelse 
af sundhedsbegrebet.  
 
Fejlkilder og refleksioner over empiriindsamling 
 
Ved empiriindsamling på Sund-livsstilsmessen interviewede vi 85 personer, 
hvilket vi vurderer som værende et rimeligt antal til trods for, at et højere antal 
kunne have givet et mere nuanceret indblik. En anden ting, der kan have 
påvirket resultatet var, at flere af de adspurgte kun lige var ankommet til 
messen, og derved ikke havde nået at danne sig et overblik og indtryk af 
messen. Disse havde derfor ikke mulighed for at give velfunderet svar 
omkring oplevelsen af messen og dens udformning. Der var også en del af de 
adspurgte, som blot svarede ja eller nej, når vi stillede dem et spørgsmål. Disse 
svar er ikke så relevante, da vi ikke har fået en begrundelse for deres 
forskellige holdninger.  
Mænd udgør en ligeså stor del af målgruppen som kvinder, men deres 
holdninger var kun repræsenteret i 19 ud af de 85 besvarelser.  
 
Ved empiriindsamling på N.G.G har vi interviewet 60 elever i alt fordelt på to 
forskelle klassetrin. Havde vi interviewet flere forskellige klassetrin, kunne vi 
have fået en dybere indsigt i elevernes sundhedsforståelse. En anden faktor, 
som kan have påvirket resultaterne af spørgeskemaundersøgelsen, var, at 
eleverne sad ved siden af hinanden og havde derfor mulighed for at se efter, 
hvad sidemanden skrev. I spørgeskemaet til sjette klasse, får eleverne 
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spørgsmålet: Hvad synes du er sundt? Dette spørgsmål skulle besvares ved 
afkrydsning i felterne: Motion, venner, søvn, sund mad, frugt/grønt og 
computerspil. Disse kategorier kan have præget deres svar i en anden retning, 
end det de ellers ville have svaret, hvis de ikke havde nogen valgmuligheder.  
 
I forbindelse med fokusgruppeinterviewene kunne vi have udført flere 
interviews, hvilket ville have givet os flere holdninger og dermed flere be- og 
afkræftelser. Vi kunne også have interviewet familierne flere gange og 
suppleret med interviews af andre familier. Selvom familierne havde børn i 
forskellige aldre var de overordnet meget ens. I stedet for tre så ens familier 
kunne vi have taget nogle helt forskellige familier både, hvad angår 
profession, livsstil, kost og motionsvaner. Familierne var bevidste om en sund 
livsstil, og det ville have været nærliggende at interviewe en familie, der enten 
ikke gik op i det, eller ikke havde de nødvendige midler eller viden derom. Alt 
i alt har fokusgruppeinterviewene givet et indblik i, hvordan en børnefamilies 
dagligdag fungerer, og hvordan deres vaner i forhold til sundhed er.   
I interviewet med forsker Susanne G. Bügel tager vi forbehold for, at hun i 
visse situationer besvarer spørgsmålene ud fra personlige erfaringer frem for et 
forskningsmæssigt perspektiv. Vi er dog af den overbevisning, at hendes 
besvarelser, personlige eller ej, er velfunderet grundet hendes 
uddannelsesmæssige baggrund.  
På baggrund af de empiriindsamlinger vi har foretaget, er vi bevidste om, at de 
resultater vi har analyseret os frem til er præget af vores egne forudforståelser. 
Vi har fra projektets start haft en idé om, hvad vi ville have ud af interviewene 
og en holdning til, hvad sundhed i vores øjne er. De fortolkninger, vi har 
foretaget ud fra empiriindsamlingerne, ligger indenfor vores egen 
forståelseshorisont, og derfor er resultaterne en afspejling af vores opfattelse 
af, hvordan tingene hænger sammen. Uden vores forståelse for, hvad sundhed 
er, ville vi ikke være i stand til at analysere, fortolke og trække paralleller til 
andres forståelser. Viivaa har også været med til at påvirke vores forståelse af 
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sundhed, hvilket har påvirket spørgerammen for empiriundersøgelserne, og i 
sidste ende vores fortolkning. 
 
Teori og teoretikere 
 
I dette afsnit kommer vi ind på den teori, der bruges i projektets forskellige 
afsnit samt teoretikerne bag disse teorier. Vi vil i det følgende beskrive; hvem 
de er, og hvad deres teorier har betydet for projektet: 
  
Sundhed  
 
Sundheds afsnittet er empirisk anlagt, hvor vi blandt andet gør brug af 
Susanne G Bügels forståelse, KRAM-undersøgelsen, Statens Institut 
for Folkesundhed, WHO’s sundhedsdefinition samt Sundhedsstyrelsens 
anbefalinger. Derudover tager afsnittet afsæt i empiriindsamlingerne og 
opsummeres med vores egen sundhedsforståelse. 
 
Sundhedskommunikation 
 
Vi diskuterer teorier om sundhedskommunikation for at få et indblik i, 
hvordan vi kan kommunikere det diffuse emne om sundhed ud til 
målgruppen. Her bruger vi teorier om overtalelse, holdninger og adfærd 
samt en kognitive- og socialkognitive modeller, der giver en forståelse 
for, hvordan man kan påvirke målgruppen. Vi bruger bøgerne: ”Health 
Psychology” af Jane Ogden og ”Dynamics of Persuasion” af Richard 
M. Perloff. Jane Ogden er foredragsholder i ”Health Psychology” på 
The University of London, og hun forsker i sundhedsrelateret adfærd 
både for medicin samt psykologi studerende1. Richard M. Perloff har en 
Ph.d. fra University of Wisconsin-Madison. Perloff er professor i 
                                              
1
 http://site.ebrary.com.molly.ruc.dk/lib/rubruc/docDetail.action?docID=10175200 (d.6/05-2011) 
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overtalelsesvidenskab og arbejder derudover med nye medier samt 
sundhedskommunikation2. 
 
Kommunikationsstrategi 
 
I dette afsnit benytter vi teori der klargør, hvilke strategier vi kan gøre 
brug af, når vi forsøger at ramme målgruppen, samt komme med et 
budskab. Vi har særligt fokuseret på brugen af massekommunikation og 
dialogisk kommunikation. Vi har gjort brug af bogen: ”Tilrettelæggelse 
af information” af Preben Sepstrup til at klargøre det teoretiske 
grundlag for masse-, virus- og interpersonelkommunikation. Preben 
Sepstrup er lic.merc fra Handelshøjskolen i Århus, hvor han også har 
været lektor og docent. Han er forskningsleder ved medieforsk 
Danmarks Journalisthøjskole og arbejder fortrinsvist med 
medieudviklingen, mediestrukturen og strategisk kommunikation3. Vi 
har også anvendt teori om ”Sense-making” af Brenda Dervin til at 
afdække den dialogiske kommunikation. Brenda Dervin er professor i 
journalistik og kommunikation samt forsker i social- og 
adfærdsvidenskab på ”The Ohio State University”4.  
  
Målgruppe 
 
I målgruppeanalysen har vi anvendt bogen; ”Hvis din nabo var en bil” 
af Henrik Dahl, hvis teorier vi har brugt til at diskutere forholdet 
mellem tale, handlinger og rutineadfærd. Henrik Dahl er uddannet i 
sociologi og medievidenskab og er adjungeret professor ved 
Handelshøjskolen i København5.  Derudover bruger vi Minerva-
                                              
2
 http://facultyprofile.csuohio.edu/csufacultyprofile/detail.cfm?FacultyID=R_PERLOFF (d. 6/05-
2011) 
3
 Sepstrup, 2007 
4
 http://web3.unt.edu/news/image.cfm?image=403  (d.6/05-2011) 
5
 Dahl, 2006 
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modellen til segmentering af målgruppen, og endeligt bruges teori om 
”social learning” og ”unrealistic optimism” af Jane Ogden.   
 
Hum-Tek dimensioner 
I dette projekt inddrages humtek-dimensionerne: ”Design og konstruktion” og 
”Videnskabsteori og metode”. På baggrund af sidste semesterprojekt og 
samarbejdet med Viivaa udarbejder vi et kampagneforslag, hvilket inddrager 
dimensionen: ”Design og konstruktion”. Den anden dimension, som projektet 
inddrager, er: ”Videnskabsteori og metode”, hvor den kvalitative og 
kvantitative empiriindsamlinger giver anledning til en videnskabsteoretisk 
diskussion om, hvordan vi analysere og fortolker data. Herunder benytter vi os 
interviews, fokusgrupper og spørgeskemaundersøgelser, hvilket danner 
baggrunden for valg af kommunikationsstrategi. De videnskabsteoretiske 
overvejelser kommer til udtryk ad hoc gennem projektet, hvor vi tager 
teoretikere, og hvilke menneskesyn, der præger teorierne op til diskussion.  
Et af projektets omdrejningspunkt er sundhedsforståelse, hvilket betyder, at vi 
har undersøgt et felt i vores egen samtid. Aktualiteten af feltet betyder, at det 
stadig er foranderligt i modsætning til, hvis vi studerede et andet fænomen 
eller felt, der allerede har fundet sted. Vi er en del af den kontekst, feltet 
indgår i og er derfor bevidste om, at vi ikke kan tilsidesætte egne erfaringer og 
analysere feltet objektivt. Vi er eksponeret for sundhedsbudskaber, diverse 
facts og statistikker, der i mindre eller større udstrækning påvirker den måde 
vi tænker og lever på. Sundhed er en del af vores hverdag, hvilket har 
betydning for analysen og fortolkningen af empiriens indhold.  
I det hermeneutiske paradigme forstås mennesket som værende aktive 
personer, der gør noget og ”hvor man opfatter det, mennesket gør, ikke som 
processer, der skal forklares kausalt, men som handlinger, der skal forstås 
18 
 
eller fortolkes – ud fra hvordan personen opfatter sig selv og sin situation”6. I 
projektet gør vi brug af den hermeneutiske disciplin ved at undersøge 
målgruppens holdninger og adfærd med henblik på at fortolke dem. 
Fokusgruppeinterviewene er eksempler på dette, da vi ser på interviewdataet 
fra disse som meningsfulde udsagn, hvor vi får indblik i, hvordan familien 
fortolker sundhed i forhold til deres egen hverdag.  Hermeneutikken er baseret 
på, at mennesket grundlæggende er et fortolkende væsen, der uafbrudt dannes 
og danner sin omverden gennem fortolkninger, som bygger oven på tidligere 
fortolkninger
7
. På baggrund af dette, kan udbyttet af interviewene ses, som 
familiens fortolkninger af, hvordan de gør, og hvad de mener. Disse 
fortolkninger bliver gennem denne projektopgave endnu en gang fortolket, når 
vi eksempelvis kommer med forsigtige bud og forklaringer på, hvorfor 
aktivitetsniveauet ændrer sig, når man går i sjette klasse til når man går i 1.g, 
hvorfor folk på Sund-livsstilmessen gør, som de gør eller hvorfor det er 
besværligt at leve sundt. Den hermeneutiske filosof Gadamer beskriver, at al 
forståelse sker på grundlaget af en bestemt forforståelse eller forudforståelse. 
Denne tænkemåde forklarer, at for at kunne forstå en andens handlen, må ens 
forståelseshorisont have noget til fælles med den anden
8
.  Ifølge Gadamer skal 
der være et overlap mellem de interviewedes forståelse og vores egen for, at vi 
kan forstå målgruppen.  
En stor del af dette projekts empiri er baseret på kvalitativ metode, der er 
blevet fortolket, men vi har også gjort brug af kvantitativ data. Ved hjælp af 
statistikker om danskernes sundhed, har vi fået indblik i ting såsom: at 
danskerne er blevet mere inaktive og forekomsten af livsstilssygdomme er 
stigende. Denne form for data er, kontra interviewdata, målbare og kan knyttes 
til positivismen, der kræver, at videnskabelige kendsgerninger er objektive 
                                              
6
 Collin og Køppe (red.), 2005: 165. 
7
 Collin og Køppe (red.), 2005.  
8
 Collin og Køppe (red.), 2005. 
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kvantificerbare
9
. Et positivistisk ideal er, at sandheden skal kunne testes, og 
ved at gøre brug af kvantitativ metode undervejs i projektet tilslutter vi os 
pålideligheden af videnskabelig forskning. Vi er dog bevidste om, at ethvert 
datamateriale kan være tilvejebragt i en kontekst, der ikke fremgår bagefter, 
og der derfor kan være tale om en sandhed i sin egen ramme.   
 
Sundhed 
 
Vi er forvirrede. Sundhed er et landskab, vi oplever som værende komplekst og 
vanskeligt at navigere rundt i. For hvad vil det sige at være sund? Hvordan 
opnår vi et sundt liv? Og hvad dækker sundhedsbegrebet egentligt over? Det 
er spørgsmål, som vi langt fra kommer til at besvare fyldestgørende her, 
ligesom vi ikke kommer til at kortlægge den ”sundeste” rute i dette store 
landskab af kostråd, motionsformer, velvære, stressfaktorer og livsglæde. 
  
Sundhedsbegrebet er en kompleks størrelse, dette fik vi understreget efter et 
besøg på det lokale bibliotek, hvor vi hurtigt fik indsamlet en masse forskelligt 
materiale såsom: Den nationale Sundhedsrapport; ”Hvordan har du det”, 
”Kernesund familie”, ”Health psychology” og et utal af andre bøger med 
sunde madopskrifter og forskellige slankekure. Dertil kan nævnes søgninger 
på internettet, der nærmere har været med til at vildlede end at vejlede os i 
vores søgen efter svar på; hvad sundhed er.  
Vores udgangspunkt i dette sundhedsafsnit er oplevelsen af, at det stort set 
ikke er muligt at holde styr på, hvad der er nord, syd, øst og vest. Vi vil dog 
forsøge at udforske dele af sundhedslandskabet ved at diskutere, hvad sundhed 
egentlig er, hvilket vi vil gøre på baggrund af et forskerinterview samt andre 
empiriundersøgelser. Vi vil også se nærmere på forskellige definitioner af 
                                              
9
 Collin og Køppe (red.), 2005. 
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sundhed fra officielle definitioner, herunder WHO’s og Sundhedsstyrelsens. 
Derudover vil vi se nærmere på konkrete sundhedsparametre og til sidst prøve 
at redegøre for hvilken forståelse af sundhed, som vi vil arbejde ud fra.  
De officielle definitioner   
 
I Danmark fik vi først rigtig øjnene op for sundhedsbegrebet i 1970’erne. Det 
var en modreaktion på de tidligere årtiers stærke medicinske eksperttilgange til 
risikofaktorer og sygdomme og dertil holdningen om, at man selv primært var 
ansvarlig for sin egen sundhed og sygdom. Efterfølgende er der sket en 
fokusering på sundhedsfremme og forebyggelse, og man begyndte at se 
menneskers sundhed som et dynamisk samspil mellem livsstil, levevilkår, arv 
samt sundhedsvæsenets indsats
10
. Sidenhen er der kun kommet endnu et større 
fokus på sundhed.  
 
Massemedierne har i høj grad været med til udbredelsen af de mange 
sundhedstiltag og budskaber, som florerer i diverse ugeblade og tv-reklamer 
og udsendelser. Vi oplever, at man i dag stort set ikke kan åbne et ugeblad 
uden, at man støder på artikler som; ”Bliv sund nu”, ”Tab dig nemt 10 kg med 
denne kost”, ”Slip af med julens overflødige kilo”, ”Løbeguide – sådan bliver 
du sommerklar”, og sådan kan vi forsætte.  Ogden beskriver mediernes rolle 
som følgende: ”The media is therefor an important source for social learning. 
This study suggest, however the individuals learn from the media by placing 
the information being provided within the broader context of their lives”11. 
Dette er med til at understøtte, at medierne har stor indflydelse på os som 
mennesker, og det kan være med til at få os til at tænke på bestemte måder og 
handle på bestemte måder uden, at vi nødvendigvis er fuldstændig bevidste 
omkring det. Det kan derfor være svært at holde styr på de mange budskaber, 
samt hvilke man skal følge. Dette bliver også fremhævet af moren fra 
                                              
10
 http://www.si-folkesundhed.dk/upload/kap_2_baggrund_og_form%C3%A5l.pdf  (d. 07/04-2011) 
11
 Ogden, 2004: 140 
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fokusgruppeinterviewet ”hvis ikke man selv har en grundholdning til sundhed, 
kan man godt blive forvirret over alle de ting, der hele tiden kommer frem i 
medierne. For eksempel; at ”sukker feder ikke”, og så er der måske nogen, 
der bare spiser vildt meget sukker, så kan der gå nogle måneder, og så kan 
der komme noget med, at nu må man kun spise protein, og bagefter siger de så 
nu duer det ikke alligevel. Så der kommer hele tiden mange og modsigende 
argumenter”12. 
 
Vi vil derfor se nærmere på nogle af de sundhedsdefinitioner fra de officielle 
definitioner, som eksister i dag. WHO er den koordinerende og ledende 
myndighed inden for sundhed i FN, og de har følgende definition af sundhed: 
”Sundhed er ikke blot fravær af sygdom og svagelighed, men også en tilstand 
med fuldstændig fysisk, psykisk og social velvære”13. Her defineres sundhed 
som et samspil af både fysiske, psykiske og sociale faktorer. Det er altså ikke 
udelukkende det fysiske helbred, der er afgørende for ens sundhedstilstand, 
som set i tiden før 1970’erne.    
I Danmark har vi Sundhedsstyrelsen, som er den øverste sundhedsfaglige 
myndighed, og de benytter sig af de samme retningslinjer som WHO, men har 
dog et større fokus på ”mental sundhed”, eftersom de mener der ofte er blevet 
lagt mere vægt på de fysiske aspekter ved sundhed. De har følgende definition 
af ”mental sundhed”, som også er en uddybelse af WHO’s: ”en tilstand af 
trivsel, hvor individet kan udfolde sine evner, kan håndtere dagligdagens 
udfordringer og stress samt indgå i menneskelige fællesskaber”14. Her 
udfoldes sundhedsdefinitionen yderligere ved at uddybe betydningen af de 
psykiske og sociale faktorer. Sundhed er derfor, ifølge Sundhedsstyrelsen, et 
spørgsmål om at kunne begå sig og overkomme de udfordringer livet byder. 
                                              
12
 Fokusgruppeinterview 3, se bilag 4. 
13
 Arndtzen, Hammerberg og Poulsen, 2008:12 
14
  
http://www.sst.dk/publ/PUBL2008/CFF/MENTAL_SUNDHED/FREMMEAFMENTALSUNDHED.
PDF (d. 10/04-2011) 
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Disse definitioner er brede og omfangsrige, hvilket gør sundhedsforståelsen 
mere komplekst, da sundhed ikke blot er et spørgsmål om kost og motion.  
 
Forskernes Sundhedsforståelse? 
 
For at få et andet syn på sundhedsbegrebet, har vi interviewet Susanne G. 
Bügel, der er forsker og lektor på Instituttet for Human Ernæring på 
Københavns Universitet. Susanne G. Bügel vurderer, at vi har stor tendens til 
kun at tænke sundhed i sammenhæng med fysiske aspekter og som oftest 
glemmer de mentale aspekter. Hun tilføjer, at der er kommet større fokus og 
anerkendelse inde for dette felt, men at det stadig er en væsentlig mangel i 
sundhedsforskningen. Som et eksempel fremhæver hun, at hun ser problemet 
overvægt som noget, der er meget psykisk betonet og mener derfor, at man i 
dag burde have et større samarbejde mellem sundhedsforskere og 
psykologer
15. I dette semester har vi fået et helt nyt begreb på banen; ”optimal 
sundhed”. Dette er et begreb, som Susanne G. Bügel introducerede os til i 
interviewet, da vi spurgte til, hvordan hun definerede sundhed. Hun forklarer, 
at i stedet for kun at tænke på sundhed som et synonym på et sygdomsfrit og 
godt liv lige nu og her, forsker hun i at opnå en ”optimal sundhed”. Optimal 
sundhed betegner hun som ”livsglæde, sund krop og sundt sind”, men 
samtidig ser hun det som et spørgsmål om at optimere ens sundhedstilstand i 
fremtiden, så man kan forbedre og forlænge livet.  
 
Et andet interessant område er, hvorfor sundhed er blevet så stort og fylder 
meget i hverdagsbilledet.  Susanne G. Bügel forklarer, at vi har fået færre 
arbejdstimer, større økonomiske råderum og mere mentalt overskud, hvilket 
resulterer i et øget fokus på den sunde levevis. Hun nævner, at nogle dyrker 
sundhed tilnærmelsesvis som en religion, da det er en af de få kontrollerbare 
ting vi har i hverdagen. Det er særligt mængden af tid, hun vurderer, der gør 
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 Interview med Susanne G. Bügel, se bilag 6.   
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det muligt at gå op i økologi, fedtindhold, motionsformer og wellness. Hun 
forklarer, at dyrkningen af sundhed har ændret sig fra 30-50 år tilbage, hvor 
”Sundhed var det at få mad på bordet”16 til i dag, hvor folk dyrker alternative 
kostvaner og kure som RawFood, Frugtarisme, Atkins og lignede, som kun er 
mulige at dyrke, hvis man har tiden til det. Udover mængden af tid, oplever 
Susanne G. Bügel også, at vi som danskere er i besiddelse af en øget mængde 
af information, som vi har fået gennem de mange sundhedsbudskaber, vi 
bliver eksponeret for i medierne. Hun oplever en problematik i, at: ”Folk ved 
mere om ernæring end dem, der arbejder med det”17. Hun oplever tit, at folk 
har en viden om sundhed og postulater om alt; ”de æder alt, hvad der bliver 
sagt i medierne råt”18 og hvis hun, som forsker, prøver at modargumenterer 
deres påstande, kommer de med adskillige modargumenter, der baseret på 
brudstykker af, hvad de har hørt i medierne
19
. 
 
Sundhed ud fra de empiriske undersøgelser? 
 
De empiriske undersøgelser om sundhed er indsamlet via spørgeskemaer på 
N.G.G., interviews med fokusgrupper, samt rapporter fra Sundhedsstyrelsen 
og Statens Institut for Folkesundhed. Gennem disse undersøgelser fandt vi det 
interessant at undersøge om målgruppen har en lige så bred forståelse af 
sundhedsbegrebet, som de ovenstående institutioner og forskeren har.  Af 
empiriundersøgelserne fra det foregående semester fremgik ”kost og motion” 
som et standardsvar, men da vi er interesseret i et mere nuanceret indblik af 
målgruppens forståelse af sundhed, spurgte vi eleverne på N.G.G. om 
følgende: ”Udover kost og motion, hvad mener du er en sund livsstil?” Ved at 
udelukke denne svarmulighed, viser besvarelserne, at sociale og psykiske 
faktorer såsom ”at være glad” og ”socialt samvær” er noget gymnasieeleverne 
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 Interview med Susanne G. Bügel, se bilag 6. 
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 Interview med Susanne G. Bügel, se bilag 6. 
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 Interview med Susanne G. Bügel, se bilag 6. 
19
 Interview med Susanne G. Bügel, se bilag 6. 
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forbinder med sundhed
20
. Det er her, at kompleksiteten i sundhedsforståelsen 
opstår, da der er tale om en subjektiv vurdering af eksempelvis at være glad. 
For hvad skal der til for, at den enkelte er glad? Er det at nyde en flaske vin 
dagligt i selskab med sin ægtefælle usundt, hvis det medfører livsglæde? Eller 
er det usundt at sidde flere timer foran computeren, hvis man derigennem 
dyrker sit sociale netværk? Sundhedsstyrelsen fraråder at drikke mere end 14 
og 21 genstande om ugen, da det kan medføre helbredsproblemer
21
, og de 
opfordrer ligeledes voksne til at være fysisk aktiv mindst 30 minutter om 
dagen
22
. De ovenstående eksempler er i modstrid med det Sundhedsstyrelsen 
anbefaler og illustrerer, at de psykiske og sociale faktorer er med til at 
besværliggøre forståelsen af, hvad sundhed er. Et andet eksempel på dette er et 
fænomen som hygge. En af fokusgrupperne fra sidste semester udtrykte at 
hygge var sundt, selvom det indebar, at man spiser en kage eller andet sødt, på 
grund af de sociale faktorer
23
. 
 
Indledningsvist stillede vi spørgsmålet; Hvordan opnår vi et sundt liv?  Dette 
kræver viden om sundhed, hvilket der både kommunikeres gennem 
sundhedskampagner, bøger, ugeblade, hjemmesider og tv-indslag med diverse 
eksperter. I fokusgruppeinterviewet med en familie spørger vi ind til, hvor de 
får deres viden om sundhed fra. Børnene nævner, at de får den gennem deres 
forældre eller fra skolen
24
, hvilket stemmer overens med besvarelsen fra 
gymnasieeleverne fra N.G.G.
25
. De tilføjer, at fjernsynet og internettet også er 
kilder til viden. De oplever, at der er meget tilgængelig viden, og de bliver 
eksponeret for meget uanset om det har deres interesse eller ej. I forbindelse 
med dette vurderer moren i fokusgruppen, at der er mange modstridende 
budskaber omkring, hvordan man opnår et sundt liv. Hun finder det 
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 Spørgeskemaundersøgelse fra N.G.G., se bilag 5. 
21
 http://www.sst.dk/Sundhed%20og%20forebyggelse/Alkohol.aspx (d. 27/04-2011 
22
 http://www.sst.dk/Sundhed%20og%20forebyggelse/Fysisk%20aktivitet.aspx (d. 27/04-2011) 
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 Fokusgruppeinterview, se bilag 2. 
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 Fokusgruppeinterview, se bilag 4. 
25
 Spørgeskemaundersøgelse fra N.G.G., se bilag 5. 
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nødvendigt at bruge sin såkaldte ”sunde fornuft”, men understreger også, at 
hun ikke tror der er en ensidig opskrift, da vi alle er forskellige
26
. Den pointe 
støtter op om, at en sund livsstil kræver en individuel stillingstagen afhængig 
af ens situation. Vi mener dog ikke, at alle sundhedsbudskaber kan til- og 
fravælges efter behag, da informationer fra Sundhedsstyrelsen er 
videnskabelig dokumenteret.
27
  
Den øgede mængde af tid, som Susanne G. Bügel vurderer, at vi har til 
rådighed, giver os en frihed til at foretage valg om, hvordan vi vil leve
28
.  Hun 
forklarer, at disse valg skal foretages på baggrund af Sundhedsstyrelsens 
kampagner og anbefalinger, da de er baseret på et forskningsmæssigt belæg og 
samtidig følger de 8 kostråd
29
.  
Dette ser vi eksempelvis i spørgeskemaundersøgelsen, hvor der sker en 
ændring af aktiviteter og madvaner i takt med alderen. I sjette klasserne dyrker 
størstedelen en fritidsaktivitet, hvor det forventes, at de fremmøder et par 
gange ugentligt. Gymnasieeleverne er i mindre grad forpligtiget til at dyrke 
fysisk aktivitet på et bestemt tidspunkt, da mange er tilknyttet et fitnesscenter, 
hvor de kan komme, og gå som de vil. Den aldersmæssige forskel har 
betydning for graden af frihed til at vælge, hvad man selv vil. Sjette klassernes 
hverdag er styret af deres forældre, der eksempelvis beslutter sengetider, 
hvorimod gymnasieeleverne er ældre og derved har større indflydelse på, hvad 
de foretager sig.  
På N.G.G. valgte vi også at undersøge sjette klassernes sundhedsforståelse ved 
at spørge: ”Hvad synes du er sundt?”, hvoraf 90,5 % nævner kost og motion 
og hvor 47,6 % svarer venner, der er med til at udgøre den sociale faktor.  
Dette kan indikere, at den sociale faktor ikke fylder ligeså meget i de unges 
bevidsthed som kost og motion, når det kommer til forståelsen af sundhed.  
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 Fokusgruppeinterview, se bilag 4. 
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 Interview med Susanne G. Bügel, se bilag 6. 
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 Interview med Susanne G. Bügel, se bilag 6. 
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Udover eleverne og fokusgruppen er der også vores samarbejdspartner Viivaa. 
Viivaa har den samme tilgang til sundhed som både WHO og 
Sundhedsstyrelsen. De har fokus på den mentale velvære og de fysiske 
aspekter og mener, at det er de små ændringer i hverdagen, der kan gøre den 
store forskel
30
.   
 
De konkrete sundhedsparametre 
 
For at få en forståelse af nogle konkrete sundhedsparametre tager vi 
udgangspunkt i KRAM-undersøgelsen, der er udført af Statens Institut for 
Folkesundhed i 2007-2008
31
. KRAM er den største sundhedsundersøgelse af 
danskerne og indebærer fire hovedområder: Kost, Rygning, Alkohol og 
Motion. Inden for disse fire områder kommer vi med eksempler på nogle 
begrænsninger eller forhold, man skal være opmærksomme på.   
 
Kost er et af de ord, som vi oplevede på Sundlivsstilsmessen blev nævnt 
hyppigst, når talen faldt på sundhed. Kampagnen ”6 om dagen” handler om, at 
vi skal spise seks stykker frugt og grønt hver dag. Af 
spørgeskemaundersøgelsen på N.G.G. blev der spurgt ind til mængden af frugt 
og grønt, som eleverne spiste hver dag. Her viste det sig, at kun seks ud af 42 
elever i sjette klasse spiste seks stykker frugt og grønt eller mere om dagen, 
hvor det i gymnasieklassen var 1 ud af 18.
32
 Dette indikerer, at det er meget få, 
som følger Sundhedsstyrelsens anbefalinger.  
 
Rygning indgår som en af KRAM-faktorene og risikoen ved rygning er et 
budskab, der i form af kampagner eller skræmmekampagner formidles i 
medierne. Tager du et kig på en pakke cigaretter er en tekst, som har til 
hensigt at få dig til at afholde dig for at ryge. ”Rygning er yderst skadelig for 
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 Interview med Viivaa, se bilag 7. 
31
 http://www.kram-undersoegelsen.dk/default.asp (d.17/05-2011) 
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 Nordsjællands Grundskole og Gymnasium, se bilag 5. 
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dig og dine omgivelser” og ”Rygning kan dræbe” er nogle eksempler på 
tekster, som advarer mod konsekvenserne af at ryge. I andre lande har man 
taget et skridt videre ved at vise billeder af mulige konsekvenser ved rygning.  
 
Den næste KRAM-faktor er alkohol. Alkohol bliver også eksponeret meget i 
medierne og oftest i form af kampagner eller som skræmmekampagne for 
misbrug. Sundhedsstyrelsen har lavet en kampagne, der handler om, at det 
maksimale alkoholindtag per uge er 21 for mænd og 14 for kvinder. Samtidig 
har Danmarks unge rekorden for at være dem, som drikker allermest i 
Europa
33
, en rekord, der antageligt kunne indikere, at diverse kampagner ikke 
har den største effekt af den ene eller den anden årsag. 
 
Motion er den fjerde KRAM-faktor og et emne, der sammen med kost kan 
beskrives som indbegrebet af sundhed, hvilket kan understøttes af 
besvarelserne fra Sund-livsstilsmessen i Forum. Omkring motion har vi set på 
kampagnen: ”Get moving pattebarn”, som er rettet mod unge og har til formål 
at opfordre til, at unge skal bevæge sig mindst 60 minutter om dagen. Ved 
fokusgruppeinterviewet fik vi bekræftet, at denne kampagne havde ramt sin 
målgruppe, da den eneste, som genkendte kampagnen var pigen i familien, der 
havde set den i tv’et og kunne forklare den til de andre. Vi var dog i tvivl om 
selve budskabet havde nogen effekt, da vi ikke fik indsigt i om pigen bevæger 
sig 60 minutter om dagen. Det kan dog konkluderes, at kampagnen havde ramt 
målgruppens indledende opmærksomhed og et eller andet sted også den 
længerevarende opmærksomhed, idet pigen kunne huske den og genfortælle 
den
34
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Med disse fire kerneelementer, samt tidligere diskussioner og definitioner om, 
hvad sundhed er, vil vi diskutere disse samt sætte dem i relation til projektet 
ved at klargøre, hvilken sundhedsforståelse vi arbejder ud fra.  
 
Hvilken forståelse af sundhed arbejder vi ud fra? 
 
Vi er stadig forvirrede. Sundhed favner bredt og inkluderer både valg, viden, 
holdning og adfærd. Hvad sundhed er, afhænger af øjnene der ser, og hvilken 
tilgang man har. Når det så er sagt, har vi kun beskæftiget os med en lille 
afkrog af dette sundhedslandskab, og vi forestiller, at sundhed med tiden blot 
vil blive endnu mere kompliceret og svært at navigere rundt i, men med sig 
som kompas, skal man have sin ”sunde” fornuft. En af årsagerne til, at det kan 
være svært at navigere rundt i samt kommunikere sundhedsbudskaber ud, er, 
at vi lever i et senmoderne samfund, hvor vi selv står for at træffe tilværelsens 
mange valg. I det senmoderne samfund er man selv med til at skabe sin egen 
identitet og skal træffe beslutninger og valg omkring ens liv, hvorimod hvis 
man i 1700-tallet var født ind i en bondefamilie indgik det ikke i ens 
opfattelse, at man kunne blive andet end bonde
35
. Vi er gået fra det 
traditionelle samfund til et informationssamfund, hvor vi er mere løsrevne fra 
tid og sted. Det vil sige, at der ikke længere er nogen begrænsninger for, 
hvordan man er nærværende over for hinanden, førhen skulle man være i 
samme rum for at være nærværende, nu kan man sidde på den anden side af 
kloden og stadig være i kontakt via for eksempel Skype. Eftersom tradition 
ikke længere har indflydelse på vores selvidentitet, er de valg vi træffer i 
sammenhæng med vores livsstil afhængig af tillid og troværdighed til de 
eksperter informationerne kommer fra, da stort set alt kan findes på internettet. 
  
Sidste semester valgte vi at fokusere vores sundhedsopfattelse på livsglæde og 
kvalitet. Dette holder vi fast i, men ønsker samtidig, at projektets 
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sundhedsforståelse skal bygge på empiri og anbefalinger fra 
Sundhedsstyrelsen. Til trods for den livskvalitet og glæde, hygge kan give, kan 
man dog ikke komme udenom, at det kan være usundt at spise for meget kage, 
ryge, indtage for meget alkohol og være for stillesiddende, da det kan have en 
negativ effekt på ens fysiske helbred. Sundhed er et samspil af mange 
forskellige parametre, hvis betydning kan vurderes individuelt. Sidste semester 
fokuserede vi særligt på mental sundhed og beskrev sundhed som noget 
socialt, en livsglæde og livskvalitet. Dette er stadig essentielle faktorer, men 
der skal altså mere til, da der stadig er faktorer, som kan trække den anden vej. 
Dette semester vælger vi at udvide denne forståelse, så vi også ser nærmere på 
fysisk sundhed, hvilket ses i empirien fra N.G.G., fokusgruppen og ved at 
inddrage KRAM-faktorerne, som væsentlige parametre, der har indflydelse på 
ens sundhed. For at opnå en sund livsstil er det vigtigt, at man tager højde for 
disse og uden at tro, at man kan nøjes med dele af det.  
 
Sundhed handler til dels om at skabe en balance mellem tingene, ligesom man 
ikke nødvendigvis behøver at leve af salat og magert kød, så længe man spiser 
varieret og i balancerede mængder. Susanne G. Bügel referer blandt andet til 
madpyramiden, hvor hun nævner, at ernæringsekspert Per Brandgaard har 
startet en debat omkring muligheden for, at slik og kage skal være en del af 
madpyramiden. Hun fremhæver i den forbindelse, at hvis folk har lov til at 
spise et stykke chokolade om dagen, så vil de være mere motiveret til at 
opretholde den varierede og sunde kost. Skal de udelukkende leve sundt, kan 
de få en voldsom trang, hvilke kan resultere i, at de falder i og spiser en masse 
usundt, skærer ned på de sunde madvare eller vender tilbage til de gamle 
usunde vaner
36
.   
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Susanne G. Bügel fremhæver også, at det er vigtigt at opnå en balance, hvor 
man lever med måde, dyrker motion og spiser sundt. Sagt på en anden måde; 
”Lidt af det hele, men ikke for meget”37.  
 
Til trods for, at der er Sundhedsstyrelsens kampagner og forekomsten af andre 
lettilgængelige informationskilder om sundhed, undrer vi os over, at 
stigningen i mængden af information er proportional med forekomsten af 
overvægt. Siden år 1987 er overvægten blandt danskere steget med 75 %
38
, så 
selvom folk måske ved mere om sundhed, er det ingen garanti for, at vores 
adfærd afspejler dette. Spørgsmålet er; om den store mængde af viden om 
sundhed, gør sundhed uoverskueligt og svær at gennemskue, hvilket i sidste 
ende medfører, at folk ignorerer de ”gode” råd39. Det kan tænkes, at den 
omfattende mængde af viden, får nogle til at tager anbefalinger og tips til sig i 
en sådan grad, at det bliver usundt og på grænsen til det fanatiske. Susanne G. 
Bügel gør i dette sammenhæng opmærksom på, at man ikke skal overdrive 
noget. Hun fortæller om en undersøgelse, de havde foretaget på 
kandidatuddannelsen, hvor de med en gruppe studerende havde undersøg for 
jernmangel blandt unge kvinder. Efter de havde udført prøverne viste det sig, 
at uddannelsens kvinder lå under gennemsnittet. Årsagen for dette skulle 
findes i, at de pågældende kvinder havde en viden om, at kosten skal bestå af 
hvidt kød, frugt og grønt, hvilket er jern-fattige produkter.  
 
Dette eksempel vidner om, at viden og måske endda for meget viden kan være 
problematisk. Det vil sige, at sundhed i forhold til kost handler om at finde en 
balance og spise varieret. Følger man de otte kostråd, som vi beskrev i sidste 
semester, vil man få en varieret og sund kost, hvilket Susanne G. Bügel 
ligeledes bekræfter: ”Jeg mener, man burde følge de 8 officielle kostråd. Det 
kan være svært, da de er meget generelle, men hvad det betyder, er, at man 
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skal spise varieret og ikke for meget. Skær ned på de fedeste, sødeste og 
salteste.”40 Yderligere nævner hun, at hver gang de afslutter forskning, oplever 
de gang på gang, at deres resultater underbygger de 8 kostråd. Dette kan 
skyldes, at rådene er meget brede og kan fortolkes på mange måder, men dette 
ændrer ikke på, at de er væsentlige at efterkomme, hvis man ønsker en sund 
livsstil. 
 
Sundhedsdiskussion 
 
I sundhedsafsnittet, har vi fundet frem til den sundhedsforståelse, som vi 
mener, at kommunikationsstrategien og eventet skal ligge sig op ad. Dette 
semesters forståelse er, sammenlignet med foregående semester, mere 
nuancere og giver et bud på en mere fyldestgørende opfattelse af, hvad 
sundhed er. Sidste semester fokuserede vi meget på livskvalitet samt 
livsglæde, der tilsammen udgjorde store dele af det at være sund. I dette 
semester inddrager vi forskningsbaseret aspekter omkring den fysiske 
sundhed, men fastholder stadig, at livskvalitet og livsglæde også er essentielle 
dele. De forskelligartede aspekter og parametre ved sundhed tydeliggør, hvor 
meget sundhedsbegrebet i realiteten dækker over, og hvor meget viden, der 
kræves for at forstå, hvad sundhed indebærer. En af årsagerne til, at 
sundhedsbegrebet er et diffust emne, vurderer vi, skyldes at vi lever i den 
samtid problemstillingen finder sted i. ”Sund” fornuft er påkrævet for at kunne 
navigere rundt i, hvad der er sundt og usundt, da sundhedsbudskaberne 
jævnligt opdateres.  
 
Sundhed skal også praktiseres ud fra en individuel stillingtagen, da vi er 
kommet frem til, at der er individuelle behov samt individuelle forståelser af 
sundhedsbegrebet. Den individuelle stillingstagen ses i forbindelse med, at 
man som individ enten til- eller fravælger de forskellige sundhedstiltag 
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afhængigt af værdier, vaner og hvad der er foreneligt med ens hverdagsliv. I 
takt med senmoderniteten har autoriteterne fået mindre og mindre indflydelse 
på individets beslutningstagen. Dette indebærer, at folk har større tendens til at 
lade sig påvirke af diverse slankekure i ugebladene eller de diverse tv-
programmer i stedet for at hæfte sig ved sundhedsorganisationernes 
anbefalinger. Problematikken ligger i, at der ofte er tale om modstridende 
sundhedsbudskaber, hvilket en af mødrene fra et af fokusgruppeinterviewene 
kommer ind på. Hun hæfter sig netop ved dette i form af, at den ene dag feder 
sukker ikke, og den anden dag skal man kun spise proteiner.  
I forbindelse med de modsigende udsagn, der florerer i medierne, kan man 
diskutere om hvor stor en betydning medierne har på folks sundhedsopfattelse. 
Ogden kommer i bogen ”Health Psychology” ind på mediernes rolle i forhold 
til, hvilke idealer medierne er med til at skabe: ”Whatever their role and 
wherever their existence women used by the media are generally thin and we 
are therefore led to believe that thinness is not only the desired norm but also 
the actual norm”41. Dette støtter op omkring påstanden om, at der eksisterer 
en lang række modstridende sundhedsbudskaber, der ikke alene sætter idealet 
for, hvordan man bør se ud, men også påvirker vores oplevelse af, hvad der er 
normen. Vi anser dette, som værende bidragende til sundheds komplekse 
størrelse. Modellerne, der vises i tv, blade og reklamer sætter et ideal og 
gengiver et billede af, hvordan kroppen skal se ud, selvom dette billede i 
realiteten ikke afspejler en sund krop.  
 
Sundhedskommunikation? 
 
I dette afsnit forklarer vi, at mennesket en kompleks størrelse, hvilket kan gøre 
det svært for overtaleren at skabe en adfærdsændring hos en målgruppe. 
Udfordringen ligger i at finde metoder, der kan ændre folks holdninger til 
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sundhed, og derefter motivere dem til egentlige handlinger. Der findes 
forskellige teorier om, hvordan man opnår adfærdsændringer, som vi i det 
følgende afsnit benytter til at belyse problematikken omkring dette. Der findes 
forskellige faktorer, indre som ydre, der kan være medvirkende til, at 
mennesket handler som det gør. Vi vil tage udgangspunkt i tre nøgleord: 
viden, holdning og adfærd, som er vigtige at inddrage, når vi taler om at 
kommunikere sundhed.  
Dette afsnit om sundhedskommunikation er teoretisk ladet, idet der eksisterer 
mange teorier inde for området. Vi ser det som værende vigtigt at komme ind 
på forskelligartede teorier og diskutere dem i forhold til kampagnen, den 
valgte målgruppe og eventet. Vi diskuterer, hvorvidt man kan kommunikere 
sundhed, når mennesket er komplekst og sundhed er en individuel størrelse. Vi 
ser mennesket som styret af både indre og ydre faktorer, hvor vaner, rutiner, 
følelser samt den sociale kontekst er medvirkende til, hvilke valg man 
foretager i forhold til ens hverdagsliv, og hvad der giver mening for en. I 
sidste semester beskrev vi, at menneskets adfærd er styret af rutiner og vaner, 
som er svære at gøre op med og ændre på, hvilket vi uddyber i 
målgruppeafsnittet. Ud over dette ser vi også viden som en kompleks størrelse 
– har vi nok viden om sundhed eller har vi for meget viden? Vi antager, at 
man som menneske ubevidst eller bevidst skaber sig en holdning til den viden 
man støder på gennem livet. Dette er dog ikke ensbetydende med, at vi alle har 
de samme holdninger til den pågældende viden, da vi indgår i forskellige 
kontekster og er påvirket af forskellige sociale sammenhæng. Ud fra teorier 
om overtalelse ved vi, at menneskes holdninger også er med til at påvirke 
deres adfærd ”Attitudes also influence behavior. They guide our actions and 
steer us in the direction of doing what we believe”42. Vi anser det derfor som 
værende vigtigt at have menneskers holdninger omkring sundhed med i den 
kommunikative proces.  
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Vi vil se på sundhedskommunikation gennem tre forskellige vinkler: det 
behavioristiske, det kognitive og det sociale, hvilket vil blive diskuteret ved 
inddragelsen af forskellige teorier og teoretikere. 
 
Betinget refleks - det behavioristiske menneskesyn 
 
I dette afsnit tager vi udgangspunkt i Richard M. Perloffs teorier om 
overtalelse, holdning og adfærd.  Disse teorier bærer præg af en behavioristisk 
tankegang og lægger sig dermed op af massekommunikation og Preben 
Sepstrups kommunikationssyn, der er beskrevet i et senere afsnit. Dette 
betyder, at Perloffs teorier i bund og grund kan siges at bunde i, at jo større 
overtalelsesprocessen er, jo større sandsynlighed er der for, at målgruppen 
ændrer deres holdninger og adfærd derefter. En mere fri og kreativ 
formulering kunne lyde: Skyder vi hårdt nok og med bredhagl, så rammer vi 
også. Et eksempel, der kan forklarer tanken bag et behavioristiske syn, er det 
kendte eksempel med Paulos’ hunde og betinget refleks. Her beskrives det, 
hvordan der ringes med en klokke hver gang hundene skal fodres, hvorefter de 
per refleks begynder at savle hver gang, der ringes med en klokke uanset om 
de reelt får mad eller ej. Sættes dette i forbindelse med Sepstrups 
kommunikationssyn samt Perloffs teorier, mener vi, at der af deres teorier 
fremgår en tanke om, at jo mere man eksponerer sin modtager med en bestemt 
information, jo større sandsynlighed er der for, at modtageren tager 
informationen til sig. Perloff pointerer, at vi som mennesker agerer som nogle 
kreaturer, der hele tiden passivt modtager information fra verdenen omkring 
os og bliver formet derefter.
43
 I sundhedsafsnittet beskrev vi, at det 
senmoderne menneske er sin egen stillingstager, og man er selektivt i forhold 
til udefrakommende viden. Dette er modstridende med det behavioristiske syn, 
men vi vurderer, at Perloffs teorier stadig er væsentlige i forhold til at forklare 
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sammenhænget mellem overtalelse, holdning og adfærd. Et sammenhæng, der 
kan bidrage til overvejelserne omkring valg af kommunikationsstrategi.    
 
Overtalelsesproces - ændring af holdninger og adfærd 
 
Ved overtalelse forsøger man at ændre en bestemt holdning eller adfærd hos 
målgruppen vedrørende et bestemt emne og ved hjælp af et budskab. Denne 
ændring skal være valgfri for det enkelte individ. Perloff definerer begrebet 
overtalelse som følgende:”a symbolic process in which communicators try to 
convince other people to change their attitudes or behaviors regarding an 
issue through the transmission of a message in an atmosphere of free 
choice”44.  Dette citat forklarer, at kommunikatorens rolle er at overtale 
modtageren til en adfærdsændring, hvilket gøres gennem et budskab, som 
modtagen kan tage til sig eller vælge at forkaste. Det lyder relativt simpelt, 
men det er værd at have i mente, at det ikke er nemt at ændre folks holdninger 
eller adfærd.  
 
Overtalelse tager tid og består af mange trin, hvor modtageren involveres i 
budskabet. Overtaleren flytter modtageren hen imod en løsning gennem flere 
trin, og hjælper modtageren med at værdsætte og forstå, hvorfor den fremviste 
løsning løser problemet bedst muligt. Derudover er der forskellige måder at 
overtale på og ligeledes forskellige overtalere
45
. Græder en baby, når den er 
sulten, og får gråden moren til at give den mad, er det ikke ensbetydende med, 
at babyen er en overtaler. Ligeledes har vi alle prøvet at overtale vores 
forældre til at få en pose slik eller lignende ved en gentagende plagen, men 
dette gør os heller ikke til overtalere, da: ”Persuasion represents a conscious 
attempt to influence the other party, along with an accompanying awareness 
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that the persuadee has a mental state that is susceptible to change”46. Der skal 
være tale om en bevidst overtalelse, et bevidst forsøg på at påvirke en anden 
part. Den, der skal overtales, skal være i en tilstand som gør, at personen er 
klar og åben overfor forandring. Der er tale om en form for social indflydelse, 
hvor modtageren kan blive påvirket af andres reaktioner og holdninger til 
overtagelsesemnet.  
 
Ses dette i forhold til projektet, vil den interesserede del af målgruppen være 
mere åben over for forandringer og dermed nemmere at overtale end den ikke 
interesserede del af målgruppen. Vi forestiller os, at de vil være mindre 
modtagelige overfor et budskab om en sund livsstil. Det er vigtigt at få 
klargjort, at overtalelse ikke kun handler om at få folk til at gøre ting, som de 
egentlig ikke har lyst til, men til sidst ender med at gøre, da de giver efter over 
for overtalernes mange argumenter. Vi er alle selv-overtalere, da det i sidste 
ende er os selv, der beslutter om vi vil godtage denne overtalelse. 
Kommunikatorer kan kun påvirke, fremvise ideer, lokke modtagerne, men de 
kan ikke tvinge dem til at ændre deres holdning
47
. Det er modtageren, som 
person, der selv enten skaber ændringen eller afviser den. Dennes engagement 
og totale binding til ideen kommer kun, hvis denne forstår budskabet fuldt ud. 
For at forstå denne selv-overtalelse kan man tage et eksempel med terapi: 
Psykologer overtaler ikke, selvom folk, der har været hos en, ændrer 
holdninger og måske adfærd. Psykologen kommer med forslag til ændringer, 
men det er patienten der i sidste ende udfører disse adfærdsændringer. 
  
Sættes det i forhold til en kommunikationsstrategi kan vi fange målgruppens 
opmærksomhed og prøve at overtale dem, men i sidste ende vælger de selv 
om, hvorvidt de har lysten til at komme til Viivaas sundhedsevent. Perloffs 
teori om overtalelse kan ses som værende en form for en-vejs kommunikation, 
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hvor der forsøges at overtale en målgruppe og derigennem opnå en ønsket 
effekt uden at målgruppen inddrages og involveres i, hvad målet for 
adfærdsændringen skal være.  
 
Den kognitive dissonansteori 
 
Folks holdninger er vigtige at tage i betragtning, når man som overtaler, skal 
ændre en del af deres adfærd. Det er derfor relevant at se nærmere på, hvilke 
tanker vi kan gøre os i denne sammenhæng. Holdninger kan defineres som:”a 
learned, global evaluation of an object (person, place or issue) that influences 
thought and action”48. Holdninger er sammensatte af overbevisninger samt 
evalueringer af disse. Eftersom mennesker er komplekse, er holdninger ikke 
altid internt konsistente. Mennesker oplever ofte ambivalente følelser, som 
både er positive og negative om et givent emne. En teori, som kan understøtte 
netop dette, er den kognitive dissonans teori
49
, der kan være med til at 
forklare, hvad det vil sige at opleve disse ambivalente følelser. Den beskriver 
de høje og lave dissonanser, der indtræder, når mennesket står overfor at 
træffe forskellige beslutninger i livet: ”Life is filled with decisions, and 
decisions (as a general rule) aruse dissonance. For example, suppose you had 
to decide whether to accept a job in a stunningly beautiful area of the country 
or to turn down the job so that you could be near friends and family”50. Høj 
dissonans er, når mennesket er i en tilstand, hvor man er meget ubeslutsom og 
splittet med hensyn til, hvilke valg eller beslutning man skal tage. Lav 
dissonans defineres ved, at mennesket er i en tilstand, hvor man har let ved at 
træffe beslutninger, hvor de valg man står overfor virker overskuelige at have 
med at gøre.  
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Teorien om dissonans er relevant, da projektets målgruppe står overfor et valg, 
om de skal møde op til eventet eller ej. Vi forestiller os, at målgruppen både 
kan have høj og lav dissonans afhængig af, om de er interesserede eller 
uinteresserede i sundhed. De ”ikke interesserede” vil formentlig opleve en høj 
dissonans, da de antageligt vis vil opleve ambivalente følelser og tvivle på, at 
eventet er værd at bruge tid og ressourcer på. I modsætning til dette, antager vi 
derimod, at de interesserede oplever en lav dissonans og finder eventet 
relevant og derfor værd at bruge tid på. En høj dissonans kan være en trussel 
for den sunde livsstil, vi forestiller, at eventet skal være behjælpelig med at 
opnå og kan dermed også besværliggøre at tiltrække de ”ikke interesserede”. 
Folk har brug for en form for retfærdiggørelse af de valg de træffer, før 
dissonansen kan blive lavere og i sidste ende nedbrudt.
51
  
 
Holdninger har en stor betydning for, hvordan kommunikatoren kan overtale 
modtageren. Perloff forklarer, at hvis budskabet stemmer overens med 
målgruppen holdning, vil overtalelsesprocessen være nemmere. Han mener, at 
holdninger kan være af stærk eller svag karakter, hvor stærke holdninger ofte 
er mere tilgængelige end svage holdninger, da de har stor forbindelse til 
følelser og objekter. Omvendt kan holdninger med stærke emotionelle 
forbindelser let lede til en fordomsfuld tankegang omkring 
overtalelsesbudskabet. En sådan tankegang kan forhindre en overtalelse: 
”Some prejudiced attitudes may operate at this level, making them resistant to 
persuasion”52. Det er derfor vigtigt at tage højde for disse holdninger, når man 
skal lave en kommunikationsstrategi. Spørgsmålet er så, om vi overhovedet 
kan ændre faste og stærke holdninger? Der er ingen garanti for, at det vil 
lykkes, men det er langt mere sandsynligt, hvis kommunikatoren værdsætter 
psykologien af det menneske, som man håber på at påvirke
53
.  
 
                                              
51
 Perloff, 2010. 
52
 Perloff, 2010:79 
53
 Perloff, 2010:79 
39 
 
Holdninger kan frembringe forskellige funktioner hos forskellige mennesker. 
Det vil sige, at forskellige mennesker kan have den samme holdning omkring 
en anden person, emne eller produkt, men af forskellige grunde. Tager vi for 
eksempel et emne som vægttab, vil dem som ønsker et vægttab have det 
samme mål, men baggrunden for målet kan være opstået af forskellige grunde. 
Der kan være tale om forskellige grunde såsom; at det er sundhedsfarligt, eller 
fordi de gerne vil se bedre ud, eller af sociale grunde for ikke at skille sig ud 
eller blive mobbet. I bund og grund handler alle grundene om at få opfyldt et 
behov
54
. Disse perspektiver på holdningers karakter og funktion er vigtig at 
tage i betragtning i kampagneplanlægning. Det er problematisk at anvende 
teorien i praksis i forhold til den del af målgruppen, idet de ”ikke 
interesseredes” holdninger til en sund livsstil, har været svære at identificere. I 
empiriundersøgelsen på N.G.G. stiller vi gymnasieklassen spørgsmålet: Vil du 
gerne leve sundt? Halvdelen af klassen svarede ”ja”, hvorimod den anden 
halvdel enten svarede ”nej” eller ”ja, men kan ikke”55. Vi mener, at det 
nærmeste vi er kommet den ”ikke interesseret” del af målgruppe, er denne 
gymnasieklasse, og det er derfor vigtigt for os at have i mente, at ikke alle fra 
målgruppen ønsker eller oplever, at de kan leve sundt. Der kan være 
forskellige grunde til deres holdning om at leve sundt eller usundt, og ud fra 
denne undersøgelse er det svært at identificere deres grunde til disse 
holdninger, hvilket besværliggør at finde frem til et budskab, som stemmer 
overens med deres holdninger. 
 
Det behavioristiske menneskesyn foreslår at man ved at påvirke menneskets 
holdning i en bestemt retning, medfører det en bestemt adfærd. Det vil altså 
sige, at man anser modtageren som værende passiv. Den passive modtageren 
stiller ikke spørgsmålstegn ved de budskaber, de bliver udsat for. Denne 
antagelse er i modstrid med tanken om, at mennesket er komplekst og ofte 
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reagerer anderledes end kommunikatoren umiddelbart forventer ud fra dets 
holdninger og adfærd. For at kunne arbejde med folks holdninger bliver man 
nødt til at se på, hvorfor disse personer har denne holdning og i hvilken grad 
holdningerne forudsiger adfærden
56
. I nogle tilfælde vil personer overveje 
deres holdninger og gennemtænke implikationerne for adfærden. I andre 
tilfælde vil personerne lade spontane følelser lede til deres adfærd. Dette 
kunne for eksempel være, når en person tager et stykke kage, fordi behovet og 
følelserne er så stærke i øjeblikket, at personen overser dens holdning om 
ellers ikke at spise kage. Mennesker er ikke altid konsistente, hvilket betyder, 
at det ikke altid kan lykkes at ændre dets holdning og adfærd. Vi ved alle, 
hvad der er ”rigtigt” at gøre, men den svære del er udførelsen af det57. Dette er 
netop en vigtig faktor at have i mente, når vi skal kommunikere sundhed, idet 
der ligger en stor udfordring i at tilpasse et budskab til målgruppens personer, 
der alle kan have forskellige grunde til at føre en given livsstil. Perloff’s 
overtalelsesteori beskriver, at jo større kendskab, man har til et givent emne, jo 
grundigere og bedre er personerne til at behandle det. Dette vil sige, at de er i 
bedre stand til at evaluere de informationer de får, og finde rundt i de mange 
argumenter et budskab kan indeholde sammenlignet med dem, der har et 
mindre kendskab til det
58
. Som vi før har nævnt, er sundhed netop et emne, 
hvor selektivitet er nødvendigt for at kunne navigere rundt i de forskellige 
sundhedstiltag, der florerer rundt i medierne. I fokusgruppeinterviewet bliver 
det også nævnt, at det er nødvendigt at bruge sin såkaldte ”sunde fornuft”, når 
man til – og fravælger, hvilke sundhedstiltag man vil praktisere59. Sundhed er 
et omdiskuteret og ”moderne” emne, hvilket gør det betydningsfuldt for 
projektet, at dets sundhedsbudskab skiller sig ud, men samtidig er simpelt, så 
det er tilgængeligt for modtageren.  
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En kognitiv model –”Health Belief Model”  
 
Perloff repræsenterer en behavioristisk tilgang, der primært fokuserer på ydre 
faktorer, når man forsøger at overtale og påvirke en bestemt målgruppe. Vi 
finder det også interessant at se på, hvordan man som individ føler og hvilke 
tanker, man har omkring sig selv i de situationer, hvor man står overfor 
forskellige valg i dagligdagen. Dette finder vi betydningsfuldt, idet vi anser 
mennesket som en kompleks størrelse, der både bliver påvirket af ydre 
faktorer, men også indre faktorer.  
 
Ud fra ovenstående teorier omkring holdnings- og adfærdsændringer, ser vi 
det også væsentligt at inddrage den kognitive model ”Health Belief Model”, 
HBM, der beskriver hvilke former for tankemønstre, der gør sig gældende, når 
et menneske står overfor et valg.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
HBM-modellen, fokuserer på om, hvorvidt der er en sandsynlighed for, at en 
mulig handling kan indtræde hos det enkelte menneske. I modellen beskrives 
en række forskellige komponenter, der er bestemt af et individs værdier og 
tanker til et givent emne. Emnet kan eksempelvis være rygning eller mere 
HBM – model fra Health 
Psychology af Jane Ogden, 
s. 25 
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relevant i forhold til projektet; en sund livsstil. Modellen gør brug af følgende 
komponenter:  
 
- ”Susceptibility” beskriver et individs modtagelighed overfor et emne.  
- ”Severity” ser på individets mening om alvorligheden af emnet.  
- ”Costs” ser på hvilke omkostninger der kræves af individet, når det skal 
forholde sig til emnet.  
- ”Benefits” ser på hvad og hvor meget individet får ud af forholde sig til 
emnet.  
- ”Cues to action” fortæller om hvilke interne og eksterne faktorer 
individet oplever i forbindelse med at vælge.    
- ”Health motivation” fortæller noget om, hvorvidt individet er klar til og 
føler sig motiveret til at se fordelene i at praktisere en sund livsstil.  
- ”Perceived control”, beskriver individets selvsikkerhed og troen på sig 
selv over, at det godt kan klare sig
60
.  
 
Vurderes de forskellige trin eller komponenter at give et positivt udfald i 
forhold til en bestemt adfærd, vil man efterfølgende være i stand til at ændre 
adfærd. I forhold til en livsstilsændring vil man føle sig klar til at ændre denne, 
hvis man kan se fordelene ved det. Her tænkes der på fordele såsom; hvilke 
sygdomme denne ændring kan forebygge, hvilke nye ting man vil få lettere 
ved, hvilken selvsikkerhed dette vil give eller hvilken selvværdsfølelse man 
vil opnå. Alt dette er med til at styrke modtageligheden over for at vælge en 
sundere livsstil, hvilket i sidste ende kan være medvirkende til, at modtageren 
implementerer denne livsstil
61
. Modellen er væsentlig, når man kommunikere 
sundhed. Som vi før har nævnt er sundhed et diffust emne, som kræver en 
individuel stillingstagende. I kampagnen og på eventet er det vigtigt at lægge 
op til, at modtageren kan gennemgå disse trin i modellen og forhåbentlig opnå 
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lysten til en livsstilsændring. I og med at sundhed er så individuel, og folk har 
forskellige grunde til at praktisere det, besværliggøres det for kommunikatoren 
at opnå en adfærdsændring hos hele målgruppen. Den individuelle 
stillingstagen står i kontrast til det behavioristiske syn og den tilgang 
massekommunikation og mange nuværende kampagner benytter sig af. Disse 
benytter sig af en-til-mange kommunikation, hvor man ikke tillægger individet 
en rolle, men derimod tænker bredt og forventer, at en hel målgruppe har de 
samme holdninger og meninger. Komponenter fra ”HBM”-modellen vil blive 
benyttet som inspiration til den endelige kampagne.   
 
En social kognitiv model - ” Health Action Proces Approach”  
 
Vi har i dette afsnit valgt at inddrage det sociale perspektiv, da målgruppen er 
familien og vi særligt på Sund-livsstilsmessen fik bekræftet, at det sociale er 
en vigtig faktor for denne. Denne faktor vil vi bruge som motivation, så 
familien kan være fælles om at motivere hinanden og føre en sund livsstil. I 
forlængelse med dette har vi sidste semester erfaret, at fællesskabet kan 
fungere som rammerne for læring. Dysthes sociokulturelle læringsteori har 
skabt en interesse for at se på det sociale perspektiv, når sundhed skal 
kommunikeres. Modellen ”Health Action Proces Approach”, ”HAPA”, 
trækker både på de indre og ydre faktorer, men beskriver samtidig hvilke 
faktorer, der enten kan forhindre eller bygge broer mellem motivation og 
handling.  
Vi finder det interessant at se nærmere på den sociale kognitive model, da den 
adskiller sig fra den kognitive model ved at undersøge, hvorfor mennesker 
ikke kan fastholde en adfærdsændring. Ud over dette undersøger den sociale 
kognitive model også den sociale verden omkring individet, hvor individets 
sociale relationer kan være med til at påvirke, hvordan man tænker om et 
emne, og hvordan man skal handle omkring det: ”Accordingly, social 
cognition models attempt to place the individual within the context both of 
44 
 
other people and the broader social world”62. ”HAPA” fokuserer på afstanden 
mellem et ”beslutnings-motivationsstadie” og et ”handlings-
vedligeholdelsesstadie”, hvilket er nogle stadier vi ønsker, at målgruppen 
opnår gennem kampagnen, men også gennem eventet. 
 
Der er tale om følgende komponenter, der er med til at forme beslutnings-
motivationsstadiet: self-efficacy, outcome expectancies og threat appraisal. 
Disse siger noget om selvsikkerhed, hvor sikker man er på sig selv og hvor 
opsat man er på at lave en ændring. De ydre sociale rammer er med til, at man 
kan tænke anderledes og dermed også handle anderledes samt blive påvirket 
på en positiv og konstruktiv måde. Sidstnævnte ”threat appraisal” beskriver, 
at trusler og alvorligheden af en usund livsstil vil få mennesket til at tænke på 
sig selv som sårbar, hvilken kan være motiverende for at ændre livsstilen
63
.  
På baggrund af dette mener vi, at det er vigtigt at have en kampagne, der 
virker motiverende ved at lægge op til en sjov dag med familien i stedet for at 
fokusere på en ”seriøs” sundhedsdag, da vi mener, dette kan være med til at 
skabe selvsikkerhed frem for usikkerhed hos målgruppen. De ydre sociale 
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rammer er vigtige, hvilket modellen også beskriver, og vi har prøvet at 
imødegå dette ved, at kampagnen skal henvende sig til familien, som vi 
forestiller os har stærke relationer og dermed kan påvirke hinanden på en 
positiv måde. Dog vil vi ikke fokusere på ”threat appraisal”, da vi ikke 
forestiller os, at trusler omkring en usund livsstil, vil få målgruppen til at møde 
op til eventet. Vi ønsker ikke at skræmme målgruppen, men derimod at 
motivere dem. 
 
Vedligeholdelsesstadier 
 
Vi ønsker at motivere målgruppen til at møde op til eventet, men også til at 
foretage sunde valg omkring deres livsstil og vedligeholde denne. Det er 
derfor også relevant at undersøge, hvordan man kan føre dette videre til en 
handling. Faktorer, der er med til at forme handlings - vedligeholdelsesstadiet 
er de: cognitive, situational og behavioural. De kognitive faktorer handler om 
kommunikationsplaner samt kontrol over handlinger. Disse to fortæller noget 
om menneskets vilje til at lave en ændring. De situationelle faktorer handler 
om den sociale støtte fra de ydre rammer. Det kan være venner og familie, der 
ønsker, at man skal leve sundere for at forbedre ens helbred, og denne støtte 
kan være med til, at man laver en ændring og vedligeholder den. De 
situationelle faktorer handler også om, at man har råd til at leve sundere, for 
eksempel til at kunne starte i et fitnesscenter eller for så vidt at købe sundere 
ind.
64
  
Alle disse komponenter og faktorer skal ses i en sammenhæng, og 
implementeringen af dem kan forudsige handlinger samt vedligeholdelse af 
disse handlinger og ændringer
65
. Handlings- og vedligeholdelsesstadiet er 
relevant i forhold til en forståelse af målgruppen, idet den giver en større 
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forståelse af, hvorfor det forholder sig således, at folk ikke praktiserer en sund 
livsstil og ikke mindst, hvilke ydre som indre faktorer, der kan agere som en 
medvirkende årsag til deres livsstil. Eksempelvis kan andres forventninger til 
én samt ens egne forventninger fortælle noget om, hvorfor man lever som man 
gør. Hvis faktorerne inden for motivationsstadiet og handlingsstadiet er 
konstruktive og positive, er der langt større sandsynlighed for, at der kan 
forekomme en adfærdsændring.   
 
Refleksion 
 
Vi har berørt flere forskellige teorier samt metoder, der alle siger noget om, 
hvad der gør sig gældende, når man kommunikerer sundhed ud til en 
målgruppe. Vi har inddraget, hvilke teorier, der lægger sig op ad 
massekommunikation samt kognitive og sociale teorier, der alle tager 
forbehold for den individuelle størrelse, men også de sociale relationer og 
kontekster. Vi finder alle de udvalgte modeller interessante og til en vis grad 
også relevante i forhold til projektets problemstillinger, idet de alle fortæller 
noget om, hvilke faktorer der skal lægges mærke til, når man som 
kommunikator skal kommunikere sundhed ud til en målgruppe. 
I Perloffs teorier om overtalelse, holdning og adfærd kan man lave en kobling 
til sidste semesterprojekt, hvor vi diskuterede Sepstrups indlæringshierarkier. 
Perloffs teorier ligger sig op ad det traditionelle indlæringshierarki, da han 
beskriver, at holdninger fører til handlinger i retningen:  
Videnholdningadfærd66 
Dog argumenterede vi i sidste semester for, at det at ændre adfærd i forhold til 
sundhed, gik i modsatte retning. Vi anvendte derfor Sepstrups 
dissonansændrings-indlæringshierarki, der ser ud som følgende: 
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Adfærd  holdning  viden67 
Dette gjorde vi på baggrund af, at den daværende målgruppe allerede havde en 
adfærd i forhold til deres sundhed, hvilket afspejledes af deres holdninger, 
men vi erfarede, at de manglede en viden om, hvordan de kunne praktisere en 
sund livsstil i hverdagen
68
. Vi har ved de empiriske undersøgelser oplevet, at 
sundhed er et emne folk har meget viden om og måske endda for meget 
viden
69
. Vi stiller derfor spørgsmålet; om vi har nok viden om sundhed eller 
for meget. Dette spørgsmål er relevant set i forhold til valg af 
indlæringshierarki, som er foretaget på baggrund af empiriundersøgelserne, 
der indikerede, at viden om sundhed ikke er en mangelvare for det enkelte 
individ. Skal vi bestemme et indlæringshierarki for dette projekts målgruppe, 
mener vi stadig, at dissonansændrings-indlæringshierarkiet gør sig gældende, 
da både den ”interesserede” og den ”ikke-interesserede” del af målgruppen har 
en adfærd, når det kommer til sundhed. Vi ønsker at bevæge os sig lidt væk fra 
Perloffs overtalelseskommunikation om adfærdsændring, og i stedet overveje 
om der er større sandsynlighed for at opnå adfærdsændringer, hvis målgruppen 
lærer om sunde praksisser i stedet for at blive belært om det. Denne 
diskussion bliver udfoldet i ”Diskussionen”. 
Vi ser det som værende vigtigt at ramme folks holdninger og ud fra Perloffs 
overtalelsesteori er vi kommet frem til, at folks holdninger primært er 
værdiladet og dermed følelsesbestemte. Er dette tilfældet, stiller vi os 
undrende over for om, man overhovedet kan ændre folks holdninger eller 
finde frem til dem. Udfordringen ligger i at undersøge på, hvilke måder samt 
hvilke faktorer vi skal tage hensyn til, når vi skal kommunikere et så 
følelsesladet begreb, som sundhed ud. Det er hermed vigtigt, at vi som 
kommunikatorer sender budskaber ud til målgruppen, der taler til folks 
livssituation og den kontekst de befinder sig i og ikke ender med at 
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”skræmme” dem væk i frygt for den modsatte effekt. Det er vigtigt for os at 
have dette i mente, idet vi gennem kommunikationsteori er klar over, at det 
udsendte skal være relevant i forhold til målgruppens liv, før de kan tage det 
til sig og forme deres viden til handlinger i stedet. Modellerne gennem dette 
afsnit indikerer, at mennesker har tendens til at tænke i ”costs” og ”benefits”, 
hvilket vil sige, at mennesker først tager noget til sig, hvis de ved, at de i sidste 
ende vil få noget ud af det uden det kræver de store omkostninger. Dette er 
interessant at have med i de videre overvejelser, idet det støtter op om 
budskabet; at det er de små tiltag i hverdagen, der gør den store forskel. 
 
Målgruppen 
 
I det følgende afsnit beskriver vi en målgruppe, der er blevet udvidet i forhold 
til sidste semester. Vi beskriver indledningsvist den målgruppe vi fokuserede 
på sidste semester, og hvordan vi segmenterede den. Vi forklarer 
efterfølgende, hvorfor vi har valgt at udvide den, og hvordan vi har gjort det. 
Efter dette kommer vi med en karakteristik af de såkaldte ”ikke 
interesserede”, som blandt andet er dem, vi har valgt at udvide målgruppen 
med.. 
 
Sidste semester kom vi frem til, at eventets målgruppe er familier. Dette 
gjorde vi på baggrund af, at det sociale samvær, og det at indgå i et fællesskab 
fungerede, som en motivationsfaktor for at deltage i en sundhedsbegivenhed. 
Derudover redegjorde vi ved hjælp af sociokulturel læringsteori for, at man 
gennem interaktion, samarbejde med hinanden og i en kontekst kan opnå en 
kundskab
70
. I dette semester vil vi fastholde familien som målgruppe, men 
ønsker at udvide denne på baggrund af en interessant problemstilling, vi stødte 
på. Målgruppen er baseret på familier, der i forvejen havde en interesse for 
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sundhed samt et ønske om at føre en sund livsstil, hvilket fik os til at overveje, 
hvad der skal til for at tiltrække familier, der ikke har samme interesse og 
ønske.  
 
Målgruppen vol. 1.0  
 
Sidste semester foretog vi en empiriundersøgelse på Sund-livsstilsmessen i 
Forum og fik derfor fat i mennesker, hvis deltagelse i messen pointerede, at de 
allerede havde tanker og praksisser i forhold til sundhed. Disse informanters 
udsagn var i samspil med to fokusgruppeinterviews med til at danne 
baggrunden for målgruppen. Disse gav alle udtryk for at være interesserede i 
sundhed, og at det særligt var det sociale samvær, der fungerede som 
tiltrækningskraft for deres deltagelse i messen
71
. Målgruppen blev fastlagt til 
at være sundhedsbevidste familier, der ønsker at føre en livsstil, der bærer 
præg af dette. Hertil beskrev vi, at samvær og fællesskab ligeledes var vigtige 
elementer for målgruppen. Vi foretog en segmentering for at klargøre 
forskellige forhold i målgruppens livssituation og fik derved et indblik i, 
hvordan eventets kommunikation skulle tilrettelægges.  
Målgruppens forskellige segmenteringskriterier kan kort opridses som 
følgende: 
 
- Det geografiske segmenteringskriterium: Viivaa havde et ønske om at 
tiltrække folk fra København og omegn, da det er her eventet skal 
afvikles, derfor udgjorde København og omegn det geografiske 
kriterium.   
- Det demografiske segmenteringskriterium: Dette kriterium lød på 
familier bestående af børn og voksne af begge køn. Aldersfordelingen 
spændte fra 5 år-55 år, og derudover forventede vi, at forældrene havde 
gennemført et uddannelsesforløb på minimum to år.     
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- Adfærds segmenteringskriterium: Målgruppen skulle have intentioner 
om at leve sundt og derfor være interesserede i råd og vejledning om, 
hvordan de kom deres dårlige vaner til livs og forbedrede deres 
livssituation.  Målgruppen havde nogle vaner og rutiner, der kunne 
besværliggøre at indpasse en sundere livsstil i hverdagen. 
 
På baggrund af disse segmenteringer analyserede vi, at målgruppen delte 
værdier med henholdsvis det grønne og rosa segment i Minerva-modellen, der 
har følgende karakteristika:  
 
- Det grønne segment - går op i samvær og fællesskab med familie, 
venner og kollegaer. De er jordnære mennesker, der fordyber sig i deres 
interesser og går op i miljøet og storbyens kulturelle tilbud. 
- Det rosa segment - ser sig selv som værende en integreret del af det 
omkringværende samfund. De mener, at det er aktiviteterne i fritiden, 
der giver deres liv mening. De går også op i nærvær, prioriterer familie 
og venner højt og har en stor interesse i sundhed og ernæring
72
.   
 
Målgruppen, som vi udarbejdede i foregående semester, danner stadig 
grundlaget for dette semesters målgruppe.  Vi har dog et ønske om at udvide 
denne, da der ligger en interessant problemstilling i ikke kun at tiltrække de 
sundhedsinteresserede, men også dem vi fremover vil kalde de ”ikke 
interesserede”. 
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Målgruppen vol. 2.0  
 
På baggrund af ønsket om at udvide målgruppen har vi valgt at undersøge 
holdninger til sundhed af folk, som ikke nødvendigvis har interesse for 
området. Vi har udvidet målgruppen ved særligt at undersøge børn og 
teenageres forståelse og adfærd i forhold til sundhed. Vi foretog en 
empiriundersøgelse på N.G.G., bestående af en spørgeskemaundersøgelse, 
hvor vi adspurgte to sjette klasser og en gymnasieklasse omkring deres 
sundhedsforståelser samt praktisering deraf. Vi har derved fået forskellige 
indsigter i, hvordan børn og unge forholder sig til sundhed uafhængigt af deres 
interesse for området.  
Heraf har vi udledt en intenderet målgruppe, der udover foregående semesters 
målgruppe, også består af familier uden særlig interesse for sundhed. Disse 
familier er de såkaldte ”ikke interesserede”. Vi er bevidste om, at disse 
familier er en meget differentieret gruppe af mennesker, men vil til trods for 
dette forsøge at beskrive denne del af intenderede målgruppe ved at opstille 
nogle fælles karakteristika og inddrage Schutz’s temabegreb.  
 
Eftersom sundhed er et meget diffust emne og dermed svært at definere, er det 
også svært at definere, hvad det vil sige at være ”ikke-interesseret”. Er man 
”ikke-interesseret” fordi man spiser slik i weekenderne eller er man 
interesseret, fordi man er veganer? Vi beskriver de ”ikke-interesserede” som 
nogle, der er direkte ligeglade med Sundhedsstyrelsens anbefalinger og en 
sund livsstil samt dem, der ikke overvejer konsekvenserne af en given livsstil.  
Det er en udfordring og har for os ikke været muligt at få fat i denne 
målgruppe. De er svære at udpege, da folk generelt har et stor kendskab til 
sundhed.  Desuden er det vores overbevisning, at folk sjældent vil erkende, at 
de ikke praktiserer en sund livsstil, hvis man spørger dem. Det er problematisk 
at henvende sig til personer med en usund levevis uden at udstille dem. Til 
trods for vanskelighederne ved at henvende sig til folk, hvis interesse ikke er 
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sundhed, lyder den intenderede målgruppe på familier både af de interesserede 
og ”ikke interesserede”.  
 
Vi udvider målgruppen, fordi vi ser en vigtighed i at fange de ”ikke 
interesserede”, da disse kan tænkes at få størst udbytte af at deltage i eventet 
set ud fra et sundhedsmæssigt perspektiv. De interesserede familier har, som 
det også fremgår af navnet, allerede interessen og motivationen til at leve 
sundt, så vi forventer, at de også vil være modtagere af 
kommunikationsproduktet.  Vi fastholder, at det er familien og eksempelvis 
ikke arbejdspladser, der udgør målgruppen, da det er her, man har et uformelt 
forhold til sin livsstil. Man agerer anderledes inde for hjemmets fire vægge, og 
man tillader sig at følge sine impulser og lyster i højere grad end uden for 
hjemmet. I hjemmet opstiller man ikke en facade, og man vurderer ikke altid 
om, man spiser det som man burde, ligesom man kan have tendens til at gøre 
på arbejdspladsen. Hjemmet kan være en frizone, hvor resten af familien er 
vidne til, at man gør, som man har lyst til. Det kan dreje sig om at se fjernsyn 
fra sofaen i stedet for at motionere eller spise en plade chokolade frem for et 
stykke frugt.   
 
Karakteristika af de ”ikke-interesserede” – temaer 
 
Vi har ikke formået at komme i kontakt med de ”ikke-interesserede”, bortset 
fra nogle af eleverne fra N.G.G., og har derfor ikke validt data omkring deres 
sundhedsforståelse, men vi vil alligevel forsøge at karakterisere nogle 
fællestræk ved dem. Susanne G. Bügel forklarer, ”at alle har en holdning til 
sundhed”73, hvilket også gør sig gældende for målgruppen, men har man den 
holdning, at sundhed er ligegyldig i forhold til ens situation, har sundhed ingen 
relevans. Den tyske fænomenolog Alfred Schutz indfører begrebet ”temaer”, 
der beskriver de emner, individet oplever som værende relevante i forhold til 
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dets subjektive mål og erfaringer
74
. Skal man ramme en målgruppe, må man 
derfor undersøge, hvilke temaer, der gør sig gældende for dem med andre ord: 
”Om et givet budskab opleves som relevant i forhold til den enkeltes 
hverdagsliv vil afhænge af, hvilke erfaringer hun bærer med sig og hvilke 
kulturelle koder, der er dominerende i hendes hverdagsliv. Hun bærer med 
andre ord en relevans-struktur, som gør nogle udsagn og henvendelsesformer 
mere betydningsfulde og nærværende end andre”.75 
 
Dette kan eksemplificeres med et scenarie om et rygestop, hvor en person 
møder budskabet om fordelene ved et rygestop uden at kunne relatere det til 
personens eget liv. Er det ikke meningsgivende for personen og dermed ikke 
et tema, må afsenderen forsøge at gøre det til et tema ved at give det en 
betydning. Afsenderen kan introducere sin egen forståelse til rygning og 
anerkendes denne, kan personen derefter begynde at reflektere over, hvilken 
betydning rygning har for personens liv. Overskygger fordelene ulemperne 
ved et rygestop, er der mulighed for, at overvejelser om en ændret adfærd kan 
opstå. Der er dog lang vej fra overvejelser om en adfærdsændring til en reel 
ændring. I den forbindelse forestiller vi os, at temaer som sjov, hygge og 
socialt samvær med familien, kan inddrages i kommunikationsproduktet, da 
både fokusgruppeinterviews og gymnasieelever påpeger, at socialt samvær er 
noget de interesserer sig for. Cirka halvdelen af eleverne fra N.G.G. nævner, at 
venner er noget, de bruger tid på i fritiden
76
. Dette indikerer, at samvær med 
venner er et relevant tema, som vi kan bruge til at ramme målgruppen med. 
Dette stemmer i høj grad overens med selve eventet, der har til formål at 
danne rammerne om en dag i selskab med ens familie og venner. Et andet 
karakteristika ved de ”ikke-interesserede” er, at de ikke har et ønske om at 
italesætte deres livsstil. De interesserede, kontra de ”ikke-interesserede”, ytrer 
gerne deres tanker og handlinger i forhold til sundhed, hvilket Sund-
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livsstilmessen var en klar indikation af. I fokusgruppeinterviewet fortæller 
moren, at hun er meget opsøgende omkring sundhed. Hun har blandt andet 
været på forskellige slankekure, interesserer sig blandt andet for kulhydrat- og 
proteinsammensætningen i kosten og glykæmisk indeks
77
. Denne familie kan 
derfor ikke betegnes som ”ikke-interesseret”, da de har en interesse og er 
opsøgende i forhold til sundhed, hvilket også fremgår af interviewet med dem. 
 
I de seneste 10-20 år er der sket en stigning af folk med overvægt, og denne 
stigning har især fundet sted i de yngre aldersgrupper og hos personer med 
kort uddannelse
78
. Ligeledes er den fysiske inaktivitet steget, og flere og flere 
er blevet fysisk inaktive i takt med, at de er blevet ældre
79
. Dette afspejles også 
af empiriundersøgelsen fra N.G.G., hvor; 
 
- ca. 79% af sjette klasserne dyrker sport i fritiden 
- ca. 55% af 1.g.-klassen dyrker sport i fritiden.80 
 
Den stigende inaktivitet og overvægt viser, at der er et stigende antal af 
mennesker, der har en uhensigtsmæssig levevis, hvor de måske ikke følger 
Sundhedsstyrelsen anbefalinger om tilstrækkelig motion og sund kost.  Vi 
udelukker ikke, at de kan have forsøgt at følge anbefalingerne og sidenhen 
opgivet det, da det af forskellige årsager kan have været uoverkommeligt.  Der 
kan gives mange bud på årsagerne til disse stigninger, her tænkes på den 
samfundsteknologiske udvikling med flere stillesiddende jobs, flere der bruger 
bilen eller bussen som transportmiddel frem for at tage cyklen
81
. Tallene kan 
understøtte, at der er en gruppe af ”ikke-interesseret” til trods for, at det ikke 
har været muligt for os at komme i kontakt med dem.  De ”ikke-interesserede” 
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karakteriseres ikke ud fra, om de er overvægtige eller ej, men om de er optaget 
af sundhed. Stigningerne inden for overvægt og livsstilssygdomme
82
 kan være 
et fingerpeg om, at der stadigt er flere, der prioriterer andre ting højere end 
deres sundhed.  Det kan opsummeres, at et af karaktertrækkene ved de ”ikke-
interesserede” er, at de har en relevans-struktur, hvor sundhedsbudskaber ikke 
er betydningsfuldt i forhold til deres hverdag.   
   
Den urealistiske optimisme 
 
Spørgeskemaundersøgelserne på N.G.G. og fokusgruppeinterviewet giver 
anledning til en diskussion om tale, handlinger, vaner og adfærd.  Det er 
kritisk at analysere empirien i forhold til de adspurgtes adfærd, da vi er 
bevidste om, at en ting er, hvad folk siger de gør, en anden ting er, hvad de 
rent faktisk gør. De adspurgte kan have besvaret spørgsmålene ud fra en 
forståelse af, hvad der er ”rigtigt” eller ”forkert” i forhold til sundhed og uden, 
at de reelt handler som de siger, at de gør. Det samme gør sig gældende i 
fokusgruppeinterviewet, hvor vi ikke kan gennemskue om familien reelt 
handler, som de siger eller ej. Vi tager forbehold for, at familien handler 
anderledes, end de giver udtryk for, men vi har ikke mulighed for hverken at 
falsificere eller verificere dette.  
I tråd med dette kan et begreb som ”unrealistic optimism” være med til at 
belyse, hvad der gør sig gældende, når vi taler om vores livsstil. Begrebets 
tanke er, at et menneske har tendens til at tænke, at det er langt sundere, end 
det rent faktisk er og dermed ignorerer sin risiko for sygdomme. I en sådan 
situation fokuserer mennesket primært kun på de gange, det er sundt og ikke 
alle de gange, hvor det modsatte er tilfældet
83
. Dette kan være et større 
problem, idet det kan føre til, at folk har svært ved at vedligeholde en sund 
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livsstil og har lettere ved at få ”tilbagefald”. Set i relation til fokusgrupperne 
samt Sund-livsstilmessen kan vi stille spørgsmålstegn ved om besvarelserne er 
præget af en form for urealistisk optimisme, hvor de interviewede måske 
fremstiller sig sundere end de er.  I Folkesundhedsrapporten Danmark 2007 
indgår et afsnit om selvvurderet helbred, der er vurderet ud fra WHO’s 
sundhedsforståelse.  Afsnittet beskriver, at 79 % af danskerne vurderer deres 
helbred som værende ”virkelig godt” eller ”godt”84. Det er interessant, at 79% 
af danskerne vurderer deres helbredstilstand positivt, når der samtidig er en 
stigning af livsstilssygdomme. Dette leder os ind på en diskussion om, at det 
man taler om at gøre ikke altid afspejles af ens reelle handlinger.    
 
Det sociale liv – den praktiske og diskursive del 
 
Der er ofte et modsætningsforhold mellem tale og handlinger, hvilket 
sociologen Henrik Dahl også beskriver i ”Hvis din nabo var en bil”.  Dahl’s 
handlingsbegreb ” dækker over det aspekt af adfærden, der er forbundet med 
mening”85. Handlinger foretages, fordi de giver mening, og sættes det i 
relation til sundhed, kan det eksemplificeres ved, at man dyrker motion, fordi 
man bliver glad eller fordi det gavner ens helbred og derved giver mening for 
en. Den problematik, vi står over for er netop, at det ikke giver mening for 
målgruppen at foretage sig sunde handlinger og i det hele taget beskæftige sig 
med sundhed. Det er vores holdninger, som disponerer, hvordan vi tænker og 
derved også, hvordan vi handler i forskellige situationer
86
, hvilket betyder, at 
målgruppens holdninger skal ændres for, at de fører en sund levevis. Forholdet 
mellem tale og handling kan ifølge Dahl analyseres som et forhold mellem to 
forholdsvise selvstændige aspekter af vores sociale liv - det praktiske og det 
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diskursive. Det praktiske aspekt består af rutiner og har en repetitiv struktur
87
, 
hvilket beskrives nedenfor. Det diskursive aspekt af det sociale liv består af 
formålsbetingede forklaringer, som giver mening for den enkeltes liv. Dette 
kan eksemplificeres ved, at ”Man sætter børn i verden, for at livet og slægten 
kan blive ført videre.” 88. Det diskursive aspekt af det sociale liv er der, hvor 
man forklarer sig overfor andre og laver nogen fortællinger, der er med til at 
skabe mening om vores adfærd. Det praktiske aspekt er derimod kausalt, og 
beskriver det vi rent faktisk gør eksempelvis, at vi spiser fordi vi har behov for 
mad. Ses disse to aspekter i forhold til sundhed og sund kost, foreslår vi, at 
sundhed har at gøre med det diskursive aspekt, da sund mad er 
formålsbetinget. Der eksisterer en masse grunde til, hvorfor man skal spise 
sund mad, og de er med til at fremstille en meningsfuld adfærd. 
 
Udover handlinger består meget af vores adfærd af rutiner i den forstand, at 
man hver dag har fastlagte rutiner såsom at tage på arbejde, købe ind, lave 
mad og hente sine børn. Disse rutiner, eller hverdagsmønstre, videregives fra 
forældre til børn, da: ”Man fødes ind i en sammenhæng, der allerede 
eksisterer, og inden for rammerne af den sammenhæng vokser man op og 
indgives undervejs en hel masse forestillinger om, hvilke mål, der er værd at 
stræbe efter, og hvilke midler der er passende”89. Dette er ensbetydende med, 
at ens rutineadfærd er præget af ens forældre og det miljø, man vokser op i. Vi 
er derfor bevidste om, at der er en forbindelse mellem det enkelte individs 
opvækst og vaner, da opvæksten er en fyldt med sociale læringsprocesser, som 
har en betydning for ens rutineadfærd. Den sociale lærings betydning bliver 
også understreget i ”Health Psychology”, hvor det beskrives, at forældres 
spisevaner og holdning til mad har indflydelse på børnenes forhold til mad. 
Dette skyldes, at den mad børnene har adgang til i hjemmet ofte bliver det, de 
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fortrækker, når de selv skal vælge, hvad de vil spise
90
.  I forhold til valg af 
målgruppe er det vigtigt at være bevidst om, at deres livsstil er præget af 
rutiner, der kan være svære at gøre op med, da de er indlejret over lang tid. 
Det er derfor vigtigt, at kommunikationsprodukterne henvender sig til 
familien, da det er i familiens hverdag, at den sociale læring foregår.  Dette 
afspejles også af empiriundersøgelsen på N.G.G., hvor det fremgår, at uanset 
om man er 12 år eller 17 så spiser størstedelen aftensmad sammen med 
familien
91
. Vi forestiller os, at nogle af gymnasieeleverne ikke altid spiser, 
hvad forældrene synes de skal, selvom de spiser sammen. Dette kan skyldes, 
at de i takt med, at de er blevet ældre har fået større valgfrihed og ansvar for 
selv at sørge for mad.  
 
Efter at have defineret den intenderet målgruppe vil vi udforme en 
kommunikationsstrategi, der skal kunne tiltrække den, og vi vil derfor se 
nærmere på dialogisk-, interpersonel- og massekommunikation.  
 
Kommunikationsstrategi 
 
I dette afsnit ser vi på forskellige kommunikationsstrategier; den dialogiske, 
interpersonelle, virus- samt massekommunikation. Vi beskriver og diskuterer 
disse i forhold til sundhedskampagner og den endelige kommunikationsplan. 
Vi diskuterer afslutningsvist, hvilket budskab kampagnen skal kommunikere og 
kommer med et forslag på et slogan for kampagnen.  
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Interpersonel-, virus- og massekommunikation 
 
Interpersonel kommunikation bruges i form af ansigt-til-ansigt 
kommunikation. Dette kan for eksempel foregå ved, at modtagerne selv 
spreder budskabet til venner og familie altså via deres sociale netværk. 
Begrebet en-til-en kommunikation, som blandt andet indebærer 
telefonsamtaler, e-mails, breve og sms, kan også bruges i interpersonel 
kommunikation
92
. Et eksempel på dette kunne være, hvis en modtager på en 
arbejdsplads sender en e-mail om Viivaas sundhedsevent, videre til en anden 
kollega eller veninde. Interpersonel kommunikation er relevant for os, da 
budskabet skal spredes mellem modtagerne. Vi har en forestilling om, at dette 
kan ske på skolen blandt eleverne og i hjemmet mellem familiemedlemmerne, 
hvor familien kan have en dialog om budskabet og de tiltag 
kommunikationsproduktet tilbyder. Et af de vigtigste argumenter for at 
anvende interpersonel kommunikation er, at budskabet spredes fra personer i 
modtagerens sociale netværk, hvor man har fælles værdier
93
. Inden for 
interpersonelkommunikation finder man også begrebet viruskommunikation: 
”Viruskommunikation er en betegnelse for kommunikation, der får et budskab 
til at sprede sig som en virus”94. Denne kommunikation er ligeledes relevant, 
da den lægger sig op af interpersonelkommunikation omkring det at sprede 
kendskabet til eventet. Et scenarie kan være, at en forælder har hørt om 
eventet gennem sit barn og derefter spreder budskabet til andre forældre på 
arbejdspladsen, som så spreder det videre til sin omgangskreds.  
Man benytter massekommunikation, når man vil sprede information ud til 
flere modtagere på én gang. Massekommunikation og massemedierne har den 
fordel, at de på kort tid kan nå ud til en stor del af befolkningen med den 
samme kampagne
95
. Dette kan i vores tilfælde blandt andet være reklamer på 
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offentlige steder, tv-spots, kalendere, flyers, klistermærker, go-cards og 
lignende. Ved brugen af massekommunikation ønsker vi at opnå den 
indledende opmærksomhed hos målgruppen, så vi kan få dem til at møde op til 
eventet.  
 
Den dialogiske tilgang – ”Sense-making” 
 
”Sense-making” repræsenterer modsat massekommunikation en dialogisk 
kommunikationsform, der er relevant at inddrage, når vi har at gøre med 
formidlingen af sundhedsbudskaber.  ”Sense-making” peger på hvilke 
faktorer, der gør sig gældende, når en given målgruppe skal tage et budskab til 
sig. Det bidrager til en forståelse af; ”hvorfor en given målgruppe ikke 
registrerer budskabet i en henvendelse eller tager budskabet til sig på den 
måde eller i det omfang, som afsenderen ønsker”96. ”Sense-making” har 
udviklet et bud på et metodisk redskab, der bryder med tanken om den en-vejs 
kommunikation, som ’almene’ kampagner gør brug af. Den amerikanske 
professor i kommunikation, Brenda Dervin, har udviklet dette redskab, der 
overordnet fokuserer på, hvordan målgruppen forstår hverdagens 
problemstillinger, og hvordan disse situationer kan italesættes.
97
 
”Sense-making” er en tilgang, der indebærer en to-vejs kommunikation, hvor 
kommunikationen mellem afsender og modtager er dialogisk. Ved en-vejs 
kommunikation er afsenderen i besiddelse af kontrollen over 
kommunikationsprocessen, men ved to-vejs kommunikation er magtrelationen 
mere balanceret mellem afsender og modtager. Afsenderen anses ikke længere 
som værende en autoritet, men indgår i et samarbejde med modtageren, hvor 
parterne gennem dialog og fælles forståelse kan påvirke hinanden
98
.  
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Den dialogiske tilgang inddrager og involverer et udsnit af målgruppen i en 
sådan grad, at dennes rolle både består i at være tilhører og elev såvel, som 
lærer og fortrolige. Med andre ord, ses personerne fra målgruppen som 
ligemænd og samarbejdspartnere, hvis synspunkter, der skal lyttes til og 
reageres på. Dette har betydning for, at kampagnens kommunikation ikke 
udelukkende er baseret på ekspertviden, men ligeledes på viden, der er baseret 
på modtagerens oplevelser og erfaringer
99
. Viden bliver demokratiseret, og 
skellet mellem afsender og modtager udviskes i større eller mindre grad. Den 
dialogiske proces er en gensidig læringsproces, og det er her den egentlige 
viden produceres, da målgruppens erfaringsmæssige viden sammen med 
ekspertviden bruges i tilrettelæggelsen af kommunikationsstrategien. ”Sense-
making” fjerner fokus fra kommunikationens mål, om at ændre en 
uhensigtsmæssig adfærd til et dialogisk interface om de forskellige faktorer og 
meninger, der ligger bag adfærden
100
. Det kan bidrage til, at modtagerne finder 
kommunikatorerne troværdige og mindske den forvirring, der ofte opstår, når 
et budskab skal kommunikeres ud.  
 
På grund af de mange valg, man skal træffe i forhold til sin sundhed samt den 
nye viden, der hele tiden kommer på banen, er det svært at skelne mellem, 
hvilke beslutninger, der er ”rigtige” og ”forkerte”. Susanne G. Bügel bekræfter 
dette i følgende udsagn; ”Ofte kan man se i befolkningen, at den konstante 
bombardering af budskaber har gjort folk forvirret, og at de dermed tit har 
svært ved at skelne mellem, hvad der er falsk, og hvad der er sandt” 101. En to-
vejs kommunikation eller dialog muliggør, at modtageren kan spørge ind til de 
ting personen er i tvivl om, hvilket kan modvirke denne forvirring. 
 
Vi er inspireret af den dialogiske tilgang og forestiller os, at en del af Viivaas 
kommunikationsprodukt skal skabe en dialog internt i familien. Vi tænker her 
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på en kalender, der skal aktivere familien og samtidig skabe en intern dialog i 
familien. Denne dialog kan eksempelvis dreje sig om, hvad familien kan gøre 
for at blive sundere. Vi har i tankerne, at kalenderen skal udarbejdes til 
skoleelever, da en stor del af projektets empiri stammer herfra.  
 
Forudsætninger for en adfærdsforståelse 
 
For at få en forståelse af hvilke meninger, holdninger samt sundhedsforståelser 
målgruppen har, er det relevant at se nærmere på to forudsætninger, som 
”Sense-making” opstiller: 
  
1. Den eneste måde man kan få en forståelse af en andens verden 
eller livsanskuelse er ved at invitere og bistå vedkommende til 
at beskrive denne ud fra egne betydninger, forståelser og 
erfaringer. 
2.  Det er nødvendigt at nedbryde eller mindske den 
magtforvridning, der kan være mellem forskeren og den 
undersøgte
102
. 
 
Forudsætningerne indebærer, at fagpersonerne som udgangspunkt forstår 
målgruppens liv og dennes måde at se og opleve verden på. Dette gør sig også 
gældende, selvom de interviewedes udsagn kan være i uoverensstemmelse 
med fagpersonernes viden og forståelse. Interviewfasen skal derfor være åben 
ved at forholde sig ”til informantens forståelser – uanset i hvor høj grad disse 
er i modstrid med det vidensregime, man selv referer til.”103 Derudover er det 
vigtigt, at fagpersonerne ikke forsøger at belære målgruppen, men viser 
ydmyghed og anerkender, at målgruppen er i besiddelse af vigtige erfaringer 
og informationer, som er nødvendige at inddrage i 
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kommunikationsplanlægningen.  Inddragelsen af disse kan være med til, at et 
budskab bliver betydningsfuldt for målgruppen, da de finder det relevant i 
forhold til deres eget liv
104
. Vi ved, at målgruppen har erfaringer fra deres 
hverdagsliv, hvad enten de praktiserer sundhed eller ej, og denne 
erfaringsmæssige viden finder vi interessant og ikke mindst relevant at have 
med i vores overvejelser om kampagnen.  
 
Ser man nærmere på de forskellige sundhedskampagner, der dagligt florerer i 
medierne, oplever vi, at disse har en begrænset betydning for vores egen 
adfærd. Ser man på kampagner som ”Stop før 5”, ”6 om dagen” og ”Hver 
eneste cigaret skader dig” skal de appellere til vores subjektive erfaringer før, 
at vi finder det interessant og relevant at efterkomme deres budskab om 
eventuelt at drikke eller ryge mindre. I et komplekst hverdagsliv agerer 
individet på baggrund af den viden og de erfaringer, det er i besiddelse af, 
hvilket betyder, at et budskab om en ønsket adfærdsændring kun bliver 
modtaget, hvis det som tidligere nævnt er relevant i forhold til individets 
hverdagsliv og situation
105
. Dette oplevede vi ved fokusgruppeinterviewet, 
hvor familien fortalte hvilke kampagner, der havde gjort indtryk på dem samt, 
hvilke de kunne huske
106
. Datteren fra fokusgruppeinterviewet var for 
eksempel den eneste i familien, der havde lagt mærke til og kunne huske 
kampagnen ”Get Moving Pattebarn”. Dette er en kampagne, som er udarbejdet 
til hendes målgruppe, og en kampagne, som hun kunne relatere til. Datteren 
forklarede kampagnens budskab til de andre familiemedlemmer og fik på den 
måde spredt budskabet videre. 
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”Bridge-gapping”  
 
”Sense-Making” efterstræber som tidligere et ideal om at kommunikere frem 
for at formidle. Kommunikationen skal være med til at udpege, hvilke 
områder inde for et praksisfelt, der er relevante og giver mening at berøre. 
Dervins metode til at opnå en sådan kommunikation er ved at analysere; 
”hvordan folk skaber betydning i deres hverdag og de kan bidrage til en 
nuanceret tilgang til at forstå, hvilken rolle viden information og 
kommunikation har for denne betydningsdannelse.”107 
”Bridge-gapping” er et centralt begreb i Dervins metode og en metafor for, 
hvordan mennesker bevæger sig gennem tid og rum samt de forhindringer, der 
kan opstå på deres vej. Disse forhindringer betegnes som en kløft, hvor man 
for at komme videre i sit liv og komme over kløften må bygge en bro. I 
Dervins optik er mennesket aktivt handlende samt problemløsende, og når 
man møder en kløft, er man interesseret i at kunne krydse denne kløft og 
dermed bygge en bro for at komme videre. På baggrund af dette skal 
fagpersoner interviewe en målgruppe med et ønske om at forstå målgruppens 
adfærd ud fra dens 
måde at se livet på 
frem for at afdække, 
hvordan denne kan 
overtale målgruppen 
til at ændre adfærd
108
. 
 
Figuren
109
 illustrerer 
metaforen for ”Sense-
Making”, hvor man 
gennem 
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interviewspørgsmål kan få indblik i, hvordan informanten oplever en 
”situation” i forhold til en adfærd. Efterfølgende kan man spørge ind til om 
informanten selv har problematiseret sin adfærd eller oplevet at andre har. Her 
bruges interviewspørgsmålene til at afdække informantens oplevelser af 
”kløften”. Dervin bruger begrebet ”verbing” som fremgangsmåde til at 
udpege, hvad der er betydningsdannende for de involverede. Omvendt kan 
fremgangsmåden ”nouning” nævnes som værende modstykket til ”verbing”110.  
Ser man på et problem som overvægt vil man med ”nouning-tilgangen”, 
definerer overvægt som en fysisk tilstand, der skal ændres for at forebygge en 
helbredstilstand. Med ”verbing-tilgangen” er betydningsdannelsen vigtig, og 
man vil derfor undersøge, hvordan folk forholder sig til overvægt, og hvilke 
meninger de har om overvægt på baggrund af deres erfaringskontekst. 
”Verbing” giver en indsigt i hvilke ideer, forståelser, værdier, historier og 
tanker, den såkaldte ”bro” skal bygges af. Broen skal ses som en metafor for, 
hvordan informanten har håndteret udfordringen. Har informanten fået skabt 
en ny betydning og en anderledes praksis i forhold til kløften, er der blevet 
bygget en bro.  Den sidste fase i ”Sense-Making-metaforen” kaldes 
”Outcomes” og er den afsluttende del af interviewet, hvor informanten 
beskriver sin egen håndtering af udfordringen. De erfaringer, der beskrives i 
denne fase, skal være med til, at afsenderen kan forstå og anerkende 
informantens aktuelle valg, hvad enten det fortsat er at spise usundt, ryge eller 
indtage store mængder af alkohol
111
.  
 
Det kan opsummeres, at ”Sense-Making-interviewet” er en metodisk tilgang, 
der tilsigter at skabe en forandring ved at undersøge målgruppens handlinger 
og tanker bag disse.  Denne metodiske tilgang kunne have været brugbar til at 
få en indsigt i den ”ikke interesserede” del af målgruppen. De befinder sig i en 
livssituation, hvor ”Bridge-gapping” antageligt kunne være med til, at de fik 
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øjnene op for den adfærd, vaner og rutiner som de har. Det skal i denne 
sammenhæng ses som, at de står overfor en ”kløft”, hvor en sund livsstil 
virker uoverkommelig, forvirrende eller irrelevant. Vi har ikke haft mulighed 
for at skabe rammerne for et ”Sense-making” interview, men derfor er 
metoden stadig relevant at inddrage, da den giver et teoretisk perspektiv på, 
hvordan en dialogisk kommunikation kan bidrage til forståelsen af en 
målgruppe.  
 
Opsamling 
 
Vi ser de forskellige teorier som værende relevante i forhold til udviklingen af 
en kommunikationsstrategi. Massemediekommunikation kan anvendes, når 
der skal skabes en indledende og hurtig opmærksomhed omkring et budskab. 
Den kan skabe et hurtigt kendskab og viden til budskabet, men det kan 
diskuteres om den er stærk nok til at skabe en holdning eller adfærdsændring. 
Massekommunikation er en-vejs kommunikation og modstridende med 
”Sense-Making”, der skaber en to-vejs kommunikation gennem dialog.  
”Brigde-gapping” er dialogbaseret, og vi vurderer derfor, at det kan være en 
metode, der kan anvendes på selve eventet, hvor eksperterne gennem dialog 
med deltagerne og kan hjælpe med, at et”outcome” kan opnås. Denne dialog 
kan videreføres til Viivaas hjemmeside, hvor Viivaa derved vil få en forståelse 
af deres målgruppe. 
 
Budskab og slogan 
 
Et budskab skal være verbal eller ikke-verbal, retfærdigt eller ikke retfærdigt, 
faktuelt eller emotionelt. Et budskabet kan bestå af argumenter eller simple 
stikord, og det er en nødvendighed for overtalelsen, at der er et: ”Persuasion 
is a communicative activity; thus, there must be a message for persuasion, as 
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opposed to other forms of social influence, to occur”112. Vi bombarderes 
dagligt med budskaber og argumenter, der kan være med til at påvirke vores 
holdninger. Dette bekræfter Susanne G. Bügel der beskriver, at befolkningen 
konstant bombarderes af budskaber
113
. Fokusgruppen oplever også, at de ofte 
støder på sundhedsbudskaber; ”Man bliver nærmest bombarderet med gode 
råd, forskellige livsstilsmåder”114. Dette udsagn identificerer den udfordring 
Viivaa, som kommunikatorer, står over for. Det er svært at udforme et 
budskab, der er så stærkt, at det kan slå igennem og skille sig ud fra de andre, 
da mængden er så stor som den er.  Viivaa ønsker, at kommunikationsplanens 
budskab skal promovere Viivaa, sundhedseventet og deres 
sundhedsforståelse
115
. Budskabet lyder: ”Sundhed skal opnås gennem de små 
tiltag i hverdagen, der tilsammen gør den store forskel”.  
 
Vi ønsker også, at selve kampagnen skal have sloganet: ”Et skridt på vejen – 
og du er en del af legen”. Vi har valgt dette slogan, da det kan kobles til en 
skridttællerkonkurrence, der skal være en del kampagnen. Sloganet skal 
opfordre til at deltage i konkurrencen og derved blive ”en del af legen” til 
sundhedseventet.       
 
De ovenstående kommunikationsstrategier beskriver, hvilke tilgange vi kan 
benytte os af både i forhold til målgruppen og kampagnestrategien. Nogle af 
strategierne vil sammen med sloganet indgå i selve kommunikationsplanen, 
der beskrives i næste afsnit.      
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Kommunikationsplan 
 
I dette afsnit beskriver vi med udgangspunkt i Preben Septrups handlingsplan, 
hvordan vi forestiller os, at Viivaas kampagneåplan skal udformes. I 
kampagnen er der fokus på indhold, udformning og medievalg, som er 
udarbejdet på baggrund af nogle overordnet spørgsmål.  
 
Hvad skal der siges? 
 
Svaret på dette spørgsmål skal klargøre indholdet af kampagnen. Formålet 
med kampagnen er at skabe opmærksomhed og tiltrække målgruppen til 
eventet. Kampagnen har ligeledes til hensigt at aktivere børn på udvalgte 
skoler i københavnsområdet ved at lave en konkurrence, hvor eleverne får 
udleveret en skridttæller, som de skal gå med i en måneds tid. Hver uge skal 
hele klassen uploade deres resultater på Viivaas hjemmeside, hvilket skaber 
opmærksomhed til hjemmesiden. Resultaterne fra de udvalgte klasser og 
skoler vil blive sammenlignet, og den klasse med flest gået skridt vil blive 
udnævnt som vinder og eksempelvis vinde en rejse for hele klassen til Club La 
Santa på Lanzarote. Samtlige klasser vil blive inviteret samt få billetter til 
eventet, hvor vinderen vil blev annonceret og modtage præmien. Vinderen er 
den klasse, som har gået flest skridt på en måned. Vi vælger, at præmien skal 
være en rejse til Club La Santa, da det er et feriested med forskellige tilbud af 
sportsaktiviteter, så klassen derigennem kan fortsætte med de sunde tiltag. Ved 
at inddrage Club La Santa forestiller vi os også, at de eventuelt ville give et 
sponsorat eller deltage på selve eventet. Eftersom det er en stor præmie, 
vurderer vi, at de deltagende klasser vil være tilstrækkeligt motiveret til, at 
konkurrencen forløber over en måned. Hvis vi sætter dette i forhold til ”costs 
and benefits” begrebet, vil ”benefits” være rejsen, og de ”costs”, der kræves af 
eleverne, vil være en måneds aktiv deltagelse i skridttællerkonkurrencen. 
Motivationen for at gennemføre konkurrencen og gå så mange skridt som 
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muligt vil være, at hele klassen kunne komme på en sjov og spændende ferie. 
Vi ser det også som en fordel, at konkurrencen forløber sig over en måned, da 
eleverne kan tænkes at komme ind i en rutine, så det bliver en vanesag for dem 
at gå de anbefalede skridt. Bevægelse kan dermed tænkes at blive en del af 
deres relevans-struktur. 
 
Eleverne vil også modtage en kalender sammen med skridttælleren. I denne 
kalender vil der på de forskellige dage være spørgsmål, tips og opgaver, som 
skal skabe en dialog mellem dem og deres forældre omkring en sund livsstil 
og vække en interesse for at deltage på eventet. Kalenderen vil blive baseret på 
teori om læring, som vi uddybede i sidste semester. Omkring læring forklares 
det, at: ”Vi er meget påvirkelige i sociale sammenhænge. Andres reaktioner, 
humør og meninger smitter af på os og påvirker vores opfattelse af budskabet. 
Er de andre positive stemt, er vi tilbøjelige til selv at blive det. Hvis de synes, 
det er godt, er den god nok. Samtidig har vi alle behov for at spørge andre til 
råds eller dele vores oplevelse med andre”116. Vi forestiller os, at børnene kan 
være med til at påvirke hinanden i en positiv retning, og dette vil være med til 
at styrke motivationen for en aktiv deltagelse i konkurrencen. Når børnene 
kommer hjem til deres forældre med kalenderen og er positive stemte, kan det 
være med til, at forældrene begynder at interessere sig for konkurrencen, og 
hvad den og eventet drejer sig som. Dette kan også være medvirkende til at 
skabe en dialog og en fælles forståelse for sundhed, da det er et centralt begreb 
for kalenderens indhold.  
 
Hvordan skal det siges? 
 
Dette spørgsmål beskæftiger sig med udformningen af kampagnen og dens 
produkter. Udover skridttælleren og kalenderen forestiller vi os, at kampagnen 
også skal indeholde plakater, tv-indslag, reklame på Viivaas hjemmeside og 
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reklame på Facebook samt mails, der vil blive sendt ud til Viivaas 
eksisterende kunder. For at tiltrække målgruppen til eventet ønsker vi også at 
benytte kendte mennesker. Disse vil kunne fungere som rollemodeller og dele 
ud af deres personlige erfaringer og oplevelser samt symbolisere troværdighed 
og tillid. Vi forestiller os, at de kendte, der kunne være aktuelle til sådan 
eventet eksempelvis kunne være: Charlotte Bircow, Nikolaj Kirk, Jonathan 
Spang og Sebastian Klein.  
 
Vi forestiller, at Charlotte Bircow kan være en tiltrækningskraft, da hun har 
været i fitnessbranchen længe og har stor ekspertise inde for netop fitness og 
motion. Hun er en person, som henvender sig til både unge og ældre. Hun har 
for nyligt også været en del af programmet ”De unge mødres drøm”, hvor hun 
har været med til at rådgive og hjælpe nogle af møderne til et vægttab og en 
sundere livsstil. Nikolaj Kirk vil kunne appellere til mændene, da han har 
været vært i programmet ”Nak og æd” på DR2. I programmet skal han 
sammen med en medvært bo i naturen, jagte dyr og tilberede dem over åbent 
bål. Derudover er han energisk, humoristisk og har blandt andet ekspertise 
inde for kulinarisk madlavning samt et genkendeligt ansigt fra ”Go’morgen 
Danmarks” madlavningsindslag. Vi foreslår også Jonathan Spang som 
rollemodel og ansigt for Viivaa, da vi mener, at han kan bidrage med humor til 
et emne, der af nogen kan synes tungt. Dette har han tidligere gjort i andre 
sammenhæng, da han i showet ”Biblen” tilførte humor til den bibelske 
fortælling. En anden grund til, at valget er faldet på ham, er, at vi i 
fokusgruppeinterviewet fandt ud af, at humoristiske tiltag tiltaler målgruppen. 
Til sidst har vi valgt Sebastian Klein, idet han kan henvende sig til de mindre 
børn. De kender hans navn og forbinder kam med til børne-tv, hvor han blandt 
andet har lavet programmerne ”Doktor pjuskebusk” og ”Kære Sebastian”.  
 
Idéen med kalenderen er, at børnene hver dag kan skrive deres tal ned for, 
hvor mange skridt de har gået i løbet af dagen. På denne måde kan de også 
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vække forældrenes opmærksomhed og måske endda få dem til at gå en tur i 
fællesskab med dem. Kalenderen skitserer den periode, som konkurrencen 
forløber over og er med til at give et overblik. På bagsiden af kalenderen vil 
der være forskellige informationer omkring eventet, såsom hvad man vil 
kunne opleve, hvor det afholdes samt hvornår det afholdes. Udover disse vil 
kalenderen også indeholde tankevækkende spørgsmål, der kan indlede til en 
dialog i familien. Kalenderen vil blive udformet, så det bliver ligesom en 
julekalender, hvor børnene hver dag skal åbne en låge
117
. Vi vælger at 
opbygge det på denne måde, da det ville være et sjovt og spændende tiltag 
frem for en almindelig kalender med datoer. Foran på lågerne vil datoerne stå, 
og når man åbner dem vil der oppe i højre hjørne igen stå datoen, så hvis man 
river lågen helt af, vil man stadig kunne se, hvilken dag det er. Hvis der er et 
spørgsmål i nogle af lågerne, vil svarene være at finde på indersiden af lågen 
for den næste dag. I nogle af lågerne skal rollemodellerne stille en opgave eller 
give et tips til, hvordan man kan gå flere skridt. Det kunne eksempelvis være 
Nikolai Kirk, der kom med en opskrift på en bestemt ret og opfordrede til, at 
man lavede den sammen med en af sine forældre. Det kunne også tænkes, at 
Jonathan Spang gav et tip til, hvordan han optjener ekstra skridt, som man selv 
kunne efterligne. Disse opgaver, som rollemodellerne stiller, kan eleverne tage 
billede af med deres digitalkamera eller mobiltelefon og derefter 
uploade/poste på Facebook.  
 
Skridttællerne kan også skabe en intern konkurrence mellem eleverne i 
klasserne. Denne kan være med til, at børnene begynder at gå endnu mere op i 
konkurrencen.  På denne måde får de rørt sig mere end, hvad de måske 
normalt ville have gjort. Deltagelsen i denne konkurrence kan være med til at 
skabe en viruskommunikation sådan, at både børnene og deres forældre 
begynder at fortælle andre om det, og man derigennem får vækket en 
opmærksomhed omkring kampagnen. Layoutet på kalenderen vil gå igen på 
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plakaterne, så man derigennem skaber en genkendelighed til kampagnen, da 
Sepstrup forklarer, at jo flere gange man bliver eksponeret for noget, jo større 
opmærksomhed og genkendelighed opnår man
118
. Plakaterne skal være med til 
at skabe en yderligere opmærksomhed, og det er derfor vigtig, at plakaten 
appellere til målgruppens interesser, så det derigennem bliver relevant og 
interessant for dem. 
 
Plakaterne skal bestå af en serie, hvor hver rollemodel er portrætteret 
igangværende med en af de aktiviteter, der kommer til at foregå på eventet. 
Det kunne eksempelvis være: 
- Nikolai Kirk, der laver afrikansk mad. 
- Jonathan Spang, der danser zumba. 
- Sebastian Klein, der laver et madshow over bål i fællesskab med nogle 
børn.  
- Charlotte Birkow, der spiller ”human-bordfodbold”. 
Alle plakaterne vil have trykt sloganet: ”Et skridt på vejen – og du er en del af 
legen”119. 
 
Hvor skal det siges?  
 
For at besvare dette spørgsmål går vi i dybden med de medievalg vi har 
truffet. Som tidligere nævnt vil vi både benytte os af massekommunikation og 
interpersonelkommunikation. Inde for massekommunikation forstiller vi os at 
benytte ”Go’aften-” og ”Go’morgen Danmark” samt ”Lounge” på Lorry. 
Årsagen til dette er, at vi har en ide om, at målgruppen ser disse programmer, 
da de blandt andet indeholder indslag, der er rettet til familien. Derudover har 
vi også undersøgt seertallene for lignende programmer på andre kanaler, men 
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det har vidst sig, at TV2 har det største antal af seere
120
. Vi vil udover tv-
indslag promovere eventet på plakater på busser, stationer, i metroen, skoler, 
arbejdspladser, storcentre og supermarkeder. Dette er steder, hvor vi tænker at 
kunne ramme målgruppen samt steder, hvor man på et eller andet tidspunkt 
befinder sig. Udover massekommunikation bruger vi også 
interpersonelkommunikation, da vi ønsker at skabe dialog i målgruppen, dette 
skal ske ved hjælp af konkurrencen på skolerne.  
 
Vi har valgt, at fokusset for denne kommunikationsplan er børnene, eftersom 
det er denne del af målgruppen, som vi har indsamlet den største mængde data 
om. Vi forestiller os, at et lignende projekt kunne udføres på en arbejdsplads 
dog med modifikationer i forhold til kommunikationsprodukternes 
udformning. Formålet med dette skulle være at ramme børnene gennem 
forældrene, modsat skolerne, hvor vi ønsker at ramme forældrene gennem 
børnene.  
 
Diskussion 
 
Kan man fange de ”ikke interesserede”? 
Målgruppen består delvist af ”ikke-interesserede”, hvilket giver anledning til 
en diskussion om det reelt er muligt, at kampagnen kan ramme denne gruppe. 
Uden en tilgængelig viden om de ”ikke-interesseredes” livssituation og 
holdninger til sundhed, har vi ikke noget empirisk belæg for at udforme 
kampagnen bortset fra data fra N.G.G.. Vi har beskrevet, at sundhed og en 
sund levevis ikke indgår som en del af de ”ikke-interesseredes” relevans-
struktur, men antager; at sammenhold, sociale begivenheder, humor og hygge 
er relevante temaer for dem i lige så høj grad, som de er for de interesserede.  
Havde vi været i stand til at komme i dialog med de ”ikke-interesserede”, 
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kunne vi have gjort brug af det dialogiske interview for at få en indsigt i, 
hvorfor de ikke tager sundhedsbudskaber til sig, og hvad der ligger til grunde 
for deres manglende sundhedsinteresse.   
 
Hvorfor er det så, så svært at indsamle viden om denne gruppe? Til at starte 
med kan vi se på, hvem de ”ikke-interesserede” er; vi betegner dem som 
nogle, der hverken har interesse for eller praktiserer sundhed. De er altså 
ligeglade med en sund livsstil og ser ikke deres egen livsstil som problematisk.  
Vi er ikke i tvivl om, at de eksistere, da data om stigende overvægt, 
livsstilssygdomme og fysisk inaktivitet fra sundhedsrapporter bevidner, at der 
må være flere og flere, som ikke følger Sundhedsstyrelsens anbefalinger i 
forhold til KRAM-faktorene. Kunne vi så ikke bare gå efter alle rygerne og de 
overvægtige? Vi har valgt ikke at beskrive de ”ikke-interesserede” ud fra et 
fysisk udseende og synlige adfærd, da vi karakteriserer dem ud fra interesse, 
værdier og holdninger til sundhed. Dette besværliggør udpegningen af dem, da 
folk sjældent skilter med at have en usund livsstil. Det kan overordnet 
diskuteres, om vi ikke alle til en vis grad, udgør de ”ikke-interesserede”. Vi 
kan selv finde på at opholde os flere timer udendørs i middagssolen uden at 
anvende solcreme, nogle gange drikke mere end det anbefalede og til tider 
have et højere kalorieindtag end, hvad ens aktivitetsniveau tillader.  
De mange anbefalinger opstiller så mange krav, at det er umuligt at 
efterkomme dem alle, men den interesserede del af målgruppen har af den ene 
eller den anden årsag valgt, at nogle områder inde for sundhed er et relevant 
tema for dem. Skal lynet slå ned før, at de ”ikke-interesserede” får øjnene op 
for deres egen sundhedstilstand, og sundhed bliver et tema for dem? 
Kampagners budskaber inklusiv dennes har dårlige odds for at opnå en effekt 
hos de ”ikke-interesserede”, hvis de ikke ønsker at lægge øre til at høre dem. 
Måske er der tale om en ”det sker kun for naboen”-mentalitet som kun de 
færreste kampagner kan gøre op med. Vi kan kun gisne om virkningen af 
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kommunikationsprodukterne, og spørgsmålet er, om det næsten ikke er en 
umulig opgave at ramme nogen, der ikke ønsker at blive ramt. 
 
Massekommunikation vs. Sundhedspædagogik 
 
Hvordan løses det, der kan forekomme som en umulig opgave? Er 
massekommunikation den rette strategi at anvende for at ramme en 
målgruppe, der både er interesseret og ”ikke-interesseret” i sundhed? 
Massekommunikation forsøger at påvirke målgruppen og er top down-styret. 
Kommunikationen er her styret af eksperter, der ønsker at overtale 
målgruppen.  Sættes dette i forhold til Viivaas event, så ønsker Viivaa at 
påvirke målgruppen således, at denne deltager i eventet.  
Massekommunikations opgave er at skabe en opmærksomhed omkring 
eventet, der skal give målgruppen en interesse for at møde op til det. Vi er 
bevidste om, at den del af kampagnen, hvor vi gør brug af 
massekommunikation ikke er adfærdsændrende. Det er muligt, at 
massekommunikationen kun tiltrækker den interesserede del af målgruppen og 
ikke formår at appellere tilstrækkeligt til de ”ikke-interesserede”, så de også 
møder op til eventet. Vi forestiller os, at effekten af 
massekommunikationsdelen vil begrænse sig til en opmærksomhed om 
eventets tilstedeværelse uden, at det resulterer i, at de ”ikke-interesserede” 
nødvendigvis deltager.  
 
Ser man mere overordnet på brugen af massekommunikation som et 
sundhedsfremmende redskab, kan det diskuteres, om man skal se på 
sundhedspædagogik i stedet for massekommunikation.  Perloffs 
overtalelsesteori beskriver, hvilke forskellige faktorer, der gør sig gældende, 
når man skal overtale en modtager, men måske skal man tænke udover det at 
overtale. Måske er det mere væsentligt at gøre brug af en bottom-up-tilgang, 
som Dervins ”Sense-making” også repræsenterer.  Sundhedspædagogikkens 
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ideal er ikke, at kommunikation skal overtale, men den skal have: ” en 
intention om at skabe rammer for, at mennesker sammen eller hver for sig kan 
lære noget, der forbedrer deres livsløb, noget, der forbedrer deres chancer for 
at få et godt og udviklende liv”121.  
Ved denne tilgang betragtes modtageren ikke som passiv, som det ses i 
optikken ved Sepstrup eller Perloff, hvor man forsøger at overtale eller 
tilnærmelsesvis manipulere en adfærdsændring. Forskellen på de to tilgange, 
repræsenteret af massekommunikation og sundhedspædagogik, kan illustreres 
ved at overføre det til et eksempel med kantinemaden på N.G.G. På N.G.G. er 
det skolen som institution, der bestemmer, hvilken type mad eleverne skal 
have mulighed for at købe i kantinen. Det betyder, at rammerne for måltidet er 
opstillet af nogle andre end dem, der som udgangspunkt skal spise det. Selvom 
maden i sig selv kan betegnes som værende sund, har eleverne ingen 
medbestemmelse i hvilken mad, der serveres eller hvordan den tilberedes. Set 
ud fra et pædagogisk perspektiv kan madlavningen blive set som en 
læringsproces, hvor eleverne i dette tilfælde skulle være en aktiv og 
medbestemmende part, når det kom til, hvad der blev serveret og hvorfor
122
. 
Ved at involvere eleverne og få dem til at deltage i dette, kunne der etableres 
nogle rammer, som kunne skabe forandring og hjælpe eleverne med at udvikle 
gode kostvaner. Dette kan også underbygges med Dysthes sociokulturel 
læringsteori, hvor det fremgår, at læring er situeret. En situeret læring betyder, 
at man opnår den bedste læring ved, at den foregår i en autentisk situation. 
Derudover er det vigtigt, at læringskonteksten er virkelighedsnær, eftersom jo 
mere virkelighedsnær den er, jo større sandsynlighed er der for, at eleverne 
tager det til sig og gør brug af det. 
 
I sundhedskampagner, som benytter massekommunikation, er der en iboende 
behavioristisk tankegang om, at sundhed kan reguleres udefra, og vi kan 
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motivere mennesker til at ændre motiv
123
. I denne tanke ligger der en antagelse 
om, at så længe kommunikatoren er god nok til at motivere, er det muligt at 
ændre modtagerens adfærd. Målet for denne motivation er, ”at mennesket 
ændrer adfærd i en på forhånd defineret retning, hvilket indebærer, at målet 
er sat af andre end det selv.” 124. Kommunikatoren kan kun påvirke eller 
fremvise ideer for modtageren, men det er i sidste ende modtageren selv, der 
beslutter om der skal ske en ændring af deres adfærd
125
. Denne 
adfærdsændring kan for så vidt både være den som kommunikatoren ønsker 
der skal finde sted, men det er også muligt, at modtagerens adfærd forbliver 
den samme. Dette afhænger af, hvilke holdninger modtageren har til det 
pågældende budskab. Det er derfor nødvendigt, at sundhedskampagner både 
inddrager de ydre samt de indre værdier for, at der kan opnås en 
adfærdsændring hos modtageren. 
 
To semestre i et projekt  
 
Viivaa startede ud med et ønske om at få planlagt og markedsført et 
sundhedsevent. Omfanget af denne opgave imødegik vi ved at dele projektet 
op i to dele, hvor vi sidste semester planlagde selve eventet, og i dette 
semester har foreslået, hvordan dette event kan kommunikeres ud til en ønsket 
målgruppe. Projekterne skal ses som værende sammenhængende, idet dette 
semesterprojekt er blevet skrevet som en forlængelse af sidste semester. 
Udover at have set på sundhedskommunikation og kommunikationsstrategier, 
har vi også prøvet at udvide vores forståelse af sundhed og målgruppen samt 
en udvidelse af den. Vi er stadig ikke i stand til at give en endegyldig 
definition på, hvad sundhed er, da vi forestiller os, at sundhed bliver et større 
og større emne, der vil fylde mere og mere i samfundet. I takt med dette 
forestiller vi os, at sundhed fortsat bliver en mere individuel størrelse, hvilket 
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stiller krav til, hvordan budskaber kommunikeres, og hvordan man får en 
forståelse for målgruppen.  
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Bilag 
 
1. Spørgeramme for fokusgruppe (1) og (2) 
Udkast til spørgeramme til familierne som udgør fokusgrupperne:  
 
Hvad ligger der af betydning i ”sundhed” for jer(forældrene, børnene)?   
 
Hvordan er du sund i hverdagen? (forældre, børn) i forhold til motion, mad. 
 
Hvad motiverer jer mest i hverdagen til at leve sundt og motionere? 
 
Hvad synes I der kan være af forhindringer i hverdagen? 
 
Hvordan planlægger I madlavningen? – benytter I jer af ugeplaner? Har 
børnene en maddag? Hvor meget er de med? 
Madbudget? Forældre/børnene. Lommepenge. 
 
Hvordan prioriterer I i hverdagen? (motion, tv, hygge, venner, familie) 
 
Kan I give nogle eksempler på, hvad I laver af mad i hverdagen når det er 
allermest hektisk? 
 
Hvordan mener I selv at jeres hverdag fungerer og synes I at det fungerer i 
forhold til kost og motion? 
Hvor meget gør i ud af at lave aktiviteter med børnene i hverdagen? Forældre. 
(lege, søndagsture, kørsel til venner og sport) 
 
Kender i til de 8 kostråd? Hvad mener I om de 8 kostråd, er det noget I følger 
eller hvilke råd retter I jer efter? 
Sørger i for at spise varieret? Drikke vand, spise de nødvendige vitaminer? 
 
Hvordan holder I jer sunde og gør I det i fællesskab? 
 
Hvor ofte er i ude at spise/eller køber mad udefra? 
Event: 
Kunne i finde på at deltage i en aktivitetsdag? 
Hvad kunne være fedt at lære noget mere om og have med? Hvad vil i gerne 
gå hjem med? 
Er der nogen ting i ønsker at vide noget mere om, som kunne være spændende 
og sjovt at have med til et event? 
Har i før deltaget i lignende event? Hvilket? Hvad var godt/dårligt? 
81 
 
Hvordan har i det med brugerbetaling? Betaling for hele familien + børn? 
Børn under 15 år gratis? 
Hvad synes i om disse idéer: Prøve forskellige motionsformer af? Fælles sund-
madlavning? Konkurrencer? Diverse målinger af BMI, konditest, fedtprocent 
m. m.,  foredrag? 
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2. Fokusgruppe (1) 
Den 22. november 2010 klokken 20.00, foretog to fra gruppen et 
fokusgruppeinterview med en udvalgt familie i Københavnsområdet. Vi valgte 
at gøre det på dette tidspunkt, for at sikre at alle var hjemme, og for at gøre det 
på et roligt og mindre hektisk tidspunkt på dagen. Interviewet blev foretaget 
inde i stuen, til kaffe og kage i rolige og hyggelige omgivelser, som gav en 
afslappet stemning. Vi sørgede for at inddrage både børn og vokse i 
interviewet, for at få en bred tilgang og besvarelse på vores udvalgte 
spørgsmål. 
Familiens bopæl: Vanløse   
Navn, alder og erhverv: 
Far - Steen: 48 år, mekaniker 
Mor - Mette: 44 år – skolelærer for børnehaveklasse  
Dreng - Victor: 15 år - skole 
Pige - Alberte: 12 år – skole 
 
Interview: 
Vi startede med at spørge ind til familiens forståelse af begrebet sundhed. 
Forældrene sagde: ” Vi tænker straks på omgivelserne. Hyggen ved at spise. 
Er det usundt eller sundt at spise denne kage? Usundt fordi det er kage, men 
sundt fordi det udgør hyggen omkring, og derved det mentale velvære. Vi 
tænker også meget på velvære.  Det gælder om at have det godt i hverdagen. 
Udover det handler det selvfølgelig også om at leve sundt, og dyrke motion.” 
Begge børn nævnte at sundhed var at spise sundt, spise efter madpyramiden og 
dyrke motion. Derefter spurgte vi ind til, hvordan familien lever sundt i 
hverdagen i forhold til mad og motion. Til det svarede forældrene, at de spiser 
hovedmåltider tre gange om dagen, og mellemmåltider. Udover det, spiser de 
en masse grønsager, som gerne fylder halvdelen af tallerkenen. Alberte er ikke 
så glad for grønsager, så hun får i stedet nogle gulerod- eller agurkestave ved 
siden af. Udover det, sørger de for at spise groft og fiberrigt og økologisk. 
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Omkring motion svømmer både Victor og Alberte 6 timer om ugen. Mette 
løber 40 km om ugen, og har blandt andet deltaget i forskellige maratons.  
Udover det tager alle cyklen til og hjem fra skole/arbejde. Omkring 
fællesskab, så løber og svømmer Mette nogle gange med børnene. Og når de 
er på ferier, for eksempel i deres sommerhus i Sverige, cykler de meget, går 
mange ture i skoven og svømmer i søen. De går ikke så mange ture sammen i 
hverdagen om aftenen, for da de dyrker så meget motion i hverdagen, er der 
ikke altid det store behov og motivation til at gå aftenture sammen, da behovet 
bliver dækket af løbeturene med mere. Næste spørgsmål lød på om de synes at 
der var nogle forhindringer i hverdagen, som kunne besværliggøre det at være 
sund. Det synes de ikke nødvendigvis at der var, og synes at det handler om 
priotering.   
Omkring families madvaner fortalte da, at for et års tid siden, havde de en 
samtale med en diætist. Det gjorde de primært på grund af Victor, da han skød 
meget i vejret, og for at få en sund livsstil. Den indebærer masser af grønsager, 
salat, fisk(en gang om ugen). Familiens indkøb, bliver foretaget efter behov, 
og ikke efter en fast dag. ”Når man arbejder herinde i byen, så kører man 
forbi rigtig mange indkøbssteder hver dag. Så er det ikke nødvendigt at handle 
ind til en hel uge af gangen. Derudover kan vi lide at være spontane, så det er 
ikke altid lige at vi har planlagt hvad vi skal spise fra dag til dag.”Mette. 
Børnenes madpakker bliver smurt af Steen om aftenen. De får stort set 
madpakker med hver dag, med få undtagelser. I skolen er der noget skolemad, 
som hedder ”eat”. Det synes Victor er ret Lækkert, men det er lidt besværligt, 
da man skal bestille 3 dage i forvejen, ellers koster det ekstra at købe. Victor 
går ud fra skolens områder og køber en sandwich 1 gang om ugen. Det gør han 
for en blanding af lommepenge og madpenge. Victor tænker en del over 
kosten. Selvom han i princippet lige nu kan spise alt uden at tage på, sørger 
han for at spise sundt, fordi han dyrker så meget motion. Alberte har en meget 
sød og madglad tand, hun bliver derfor nødt til at passe på sin vægt, og 
fokuserer også meget på det. Hun tænker over hvad hun spiser, men uden at 
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være fanatisk. Hun spiser for eksempel meget frugt. Omkring slik, har alle en 
lidt sød tand, som gør at de kun har slik og sodavand i huset når det skal 
spises.  
Omkring madlavningen derhjemme, er det primært forældrene der skiftevis 
står for det. Dog har Victor en maddag om tirsdagen, men det er ikke altid det 
bliver holdt. Victor synes at det er rigtigt sjovt at lave mad sammen med 
vennerne, men kedeligt at lave mad alene. Vi spurgte Mette og Steen om de tit 
laver mad sammen med børnene, og til det svarede de: ”Det kan være rigtig 
hyggeligt at lave mad sammen med børnene. Det er bare ikke altid at der er 
overskud til det, efter en lang arbejdsdag. Der vil børnene også hellere sidde 
på deres værelser eller se tv eller noget andet. Det kræver meget tid at sætte 
børnene ind i madlavningen, og er derfor meget nemmere hurtigt at klare det 
selv.” Når der er en rigtig hektisk dag derhjemme, bikser forældrene bare 
noget hurtigt mad sammen, såsom noget wook på panden, eller spaghetti med 
kødsovs. Da familien er holdt op med at købe Mc Donalds og fast food, efter 
de har lavet deres kostvaner om ud fra diætisten, er fastfood for dem nu de 
hurtigt lavede retter, som kyllingegryde eller Knoors lasagne. Familien køber 
kun pizza cirka en gang om måneden, og spiser også kun ude 1-2 gange om 
måneden. Omkring alkohol, drikker forældrene sjældent, og stort set kun til 
familiefester. Victor drikker cirka hver anden-tredje weekend. Vi 
introducerede dem for hjemmesiden retnemt.dk, som de ikke havde 
bekendskab til. Det mente de ikke ville fungere her hos dem, da de er 
spontane, og de mener at man skal være struktureret, hvis man skal kunne 
holde sig til en fast madplan. 
 
Vi spurgte efterfølgende ind til eventet. Familien har ikke tidligere deltaget i 
sundhedsevent.  Børnene synes at det kunne være sjovt med noget sport, 
konkurrencer, stafet, sækkeløb, triatlon til et sundhedsevent. De synes også om 
idéen med madlavningen, da det er sjovt a lave mad i fællesskab. Steen synes 
at det ville være fint med målinger, og gerne målinger af blodtrykket. 
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Derudover ville han også gerne prøve crossfit og synes at det kunne være 
spændende med madlavningen – jorden rundt. Vi skal dog huske at maden 
skal være sund, let tilgængeligt og hurtigt at lave. Mette synes ligeledes at det 
ville være fint med målinger, og har selv tænkt på at få målt hendes 
fedtprocent og bodyage. Hun synes også at det lyder fint med jorden rundt. Og 
ser gerne en masse motions- og bevægelsesaktiviteter, hvor man får brugt alle 
sine sanser, som er intakte med at være sund. De synes alle at noget med 
fællesskab og en familiemission lyder spændende. Omkring målgruppen til 
eventet, mente de at være yngre mennesker, som skal til at lære at lave mad. 
Eller til mennesker, som ønsker at få lavet en kostomlægning, ligesom dem 
selv. Til sidst berørte vi emnet brugerbetaling. Steen svarede, ”at det kommer 
an på hvilket publikum det er man henvender sig til. Dem som ikke 
interesserer sig for sundhed, vil ikke betale til det. De vil hellere betale til et 
andet arrangement med deres interesser. Dem som interesserer sig om 
sundhed vil nok gerne betale. Det vil nok tiltrække flere hvis man får noget for 
det, som for eksempel frokost - Køb din frokost her, og lav den selv.”  
 
  
86 
 
3. Fokusgruppe (2)  
Referat af fokusgruppe interview med familie 2 
Den. 23. nov. 2010. – referat af fokusgruppeinterview med familie med to 
børn. 
Bopæl: København  
Navn, Alder og erhverv: 
Mor- Heidi, 33 år, studerende 
Far- Kenneth, 33 år, selvstændig 
Pige- Caroline, 5 år, går i børnehave 
Pige- Camille, 7 år, går i skole 
 
Interview: 
Vi lagde ud med at spørge ind til begrebet sundhed, for at finde ud af hvilken 
forståelse familien havde til begrebet. Både forældrene og børnene svarede 
”motion og kost”, ligeledes som de fleste gjorde til interviewet til messen i 
Forum. Det må derfor være en general forståelse af sundhedsbegrebet.  
Derefter kom vi ind på hvordan familien mener at de er sunde i hverdagen. Til 
det svarede Caroline, ”at hun spiser gulerødder og agurker, og elsker kartofler 
og kartoffelmos”. Camille svarede, at hun godt kan lide at spise grønsager og 
være sund.  Hun lærer om de sunde ting i skolen gennem spil og i timerne og 
derhjemme gennem forældre og spil på i-pod. Derudover mener hun, at 
tomater og agurker er meget sunde. Forældrene nævnte at de prøver at dyrke 
motion og går især meget op i at børnene får en masse motion. De tænker også 
meget over kosten og hvad børnene spiser i skolen og hverdagen, især had de 
spiser af sukker. Derudover prøver de at spise meget varieret.  
Næste spørgsmål var omkring motivationen til at leve sundt og dyrke motion. 
Kenneth svarede ”at motivationen ligger på børnene. De skal blive sunde og 
have de sunde vaner med sig.” Derudover ønsker han at leve sundt, for at 
undgå sygdomme i fremtiden. Kenneth spiller Volly en gang om igen, det og 
andet motion som en løbetur, giver rigtig glæde og godt humør. Camille spiller 
badminton og går til svømning en gang om ugen, og Caroline går til svømning 
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og gymnastik i børnehaven. Udover det sagde Caroline at hun får motion ved 
at stå på rulleskøjter og hoppe på trampolin. Camille kunne også godt tænke 
sig at starte til ridning. Der bliver ikke lavet så meget motion sammen igen. 
Men om sommeren er familien tit sammen i haven og står på rulleskøjter 
sammen. Familien støtter hinanden i hinandens sportsaktiviter.  
Dernæst kom vi ind på om der var nogle forhindringer i hverdagen som kunne 
besværliggøre det at leve sundt. Her kunne forhindringer være tiden.  
Familiens madvaner er så vidt muligt sunde. I hverdagen spises der sundt, og 
fredag er der slikdag. Der drikkes kun sodavand torsdag og fredag i små 
mængder. Om søndagen bliver der snakket om idéer til mad til hele ugen, og 
der handles derefter ind til det. De har en rema1000 tæt på, som gør 
indkøbsmulighederne lidt lettere.  Når der er travlt i hverdagen, er løsningen 
på hurtig mad, boller med salat og pålæg, eller spaghetti og kødsovs. Nogen 
gange bliver der også lavet en pizza på grovdej. Der købes sjældent mad ude, 
da det ofte tager ligeså lang tid at vente på og hente, end at lave maden selv. 
Familien kender ikke så meget til de 8. kostråd, men prøver altid at have noget 
grønt til bordet, såsom agurker, gulerødder og salater, som er lidt mere 
spændende end en almindelig grøn salat. Familien er sjældent ude at spise. Når 
de er uden børn kan de godt finde på at tage sushi med hjem.  
Børnenes lommepenge optjenes ved at lave pligter, såsom at tage af bordet, 
dække bord, tømme skraldespanden og lignende. Derudover kan de få 
lommepenge hvis de har været rigtig søde, til udflugter/ture eller vil spare op 
til noget. 
Næste emne var omkring eventet. Familien kunne forestille sig at de ville 
ønske at deltage i eventet, men er i tvivl om de ville få det gjort. Eventet skal 
være lettilgængeligt og ikke vare for lang tid. Derudover skal man kunne 
udvælge noget. Omkring brugerbetaling, synes Heidi at ”det lyder fornuftigt, 
hvis der også er mad og aktiviteter inkluderet.  Det vil ikke være en 
begrænsning, så længe det er en non-profit.”  Omkring det at lave maden selv 
og derefter servere til frokost til eventet, er familien lidt i tvivl om, det er 
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noget folk vil bryde sig om, personligt ville de ikke selv have noget imod at 
spise noget andre har lavet. De ville godt kunne bruge lidt mere inspiration til 
madlavningen, og med en god markedsføring vil det være interessant.  
Målinger som helhedstjek vil være en god og spændende ting. Familien synes 
bestemt at der skal være foredrag, så længe det er interessant. Et forslag til 
dette, kunne være Chris Mc Donald. Udover det synes familien at det er en 
god idé med fællesaktiviteter, blandet med aktiviteter hvor familien er opdelt. 
Caroline synes at gymnastik, hvor man kunne lave kolbøtter, ville være sjovt 
at have med og stikbold, hoppe i vand og løbe. Camille synes at lege som 
hospitals-fangeleg, høvdingebold, stikbold og kædefanger kunne være sjovt at 
have med. 
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4. Fokusgruppe (3) 
Familie på 4 fra Københavnsområdet. 
Datteren: 14 år - skole 
Sønnen: 18 år – gymnasium 
Faren: gymnasielærer – biologi.  
Moren: 48 år 
 
1. Kampagne eksempler:  
- Hvad tænker I om dem?  Har I lagt mærke til dem?  
 
”6 om dagen”: denne kampagne er en som alle kender til.  
Sønnen, mener at den står for at man mindst skal have 600 gram frugt og grønt 
om dagen. Men mener ikke at det kommer som nogen overraskelse at man skal 
spise så meget. Moren, mener at årsagen til at man husker den, er på grund af 
ordspillet ”6” og gentagelserne af den, da den har optrådt mange gange og har 
været i mange forskellige variationer. Hun har set den rigtig mange steder, som 
for eksempel hos grønthandleren, i supermarkeder, på internettet, og slutter af 
med at sige at ”gentagelse fremmer forståelse”. Derefter diskuterer familien lidt 
omkring hvad det præcist er den står for, om det hedder 600 gram eller 6 stykke 
frugt. Moren mener at det går nogenlunde lige op, da e stykke frugt ca. vejer 100 
gram.   
 
”Get moving pattebarn”: denne kampagne kendte datteren kun til. Datteren 
forklarer de forskellige variationer af den til resten af familien. Faren tilføjer, at 
den i såfald må have ramt den rigtige målgruppe, nu det kun er datteren der 
kender til den, og slutter af med at de nok ser for lidt tv til at kende til den. 
Moderen siger at datteren nok også ser andre kanaler end de voksne gør. 
Moderen spørger datteren om de om reklamer i skolen, eller om der bliver 
reklameret for noget? Til det svarer datteren, at det kun lige har været ”6 om 
dagen”, som hun kan huske fra skolen. 
 
”Minna og Gunner”: denne kampagne kender alle til, og de har alle set den i tv. 
Sønnen, har godt lagt mærke til at den er kommet igen. Kampagnen er en 
datteren forbinder med fisk. Faren tilføjer, at man nogle gange kan man huske en 
reklame, man bagefter ikke huske hvor den er fra. Moren fortæller, at det med 
humor, gør at hun kan huske den. Det er en sjov reklame. Hvis reklamerne er for 
forudsigelige, så glider de bare ind i mængden med alle den andre, som for 
eksempel makeup eller vaskepulverreklamer.  
 
2. Hvor får I jeres ”sundhedsviden” fra? 
- Begge børn nævner at de har deres sundhedsviden fra deres forældre og gennem 
deres opdragelse. Sønnen fortæller at han også har den fra internettet, hvis man  
læser noget. Han mener at med sundhed, der går man efter hvad man selv tror 
eller hvad man har hørt, uden at tænke over hvorfra det så kommer. Datteren 
fortæller at man ikke rigtig taler direkte om sundhed i skolen. Hun har da haft 
om kostpyramiden en gang for lang tid siden, men ellers ikke så meget. I hendes 
90 
 
skole, laver de forskellige klasser, mad til hinanden, hvor der bliver lavet sundt 
mad som salat og fisk hver dag, men de siger ikke direkte hvad der er sundt eller 
ikke er sundt. Sønnen tilføjer, at så må det være indirekte hvad der er sundt.  
- Moren har sin sundhedsviden fra internettet, hvor hun tilfældigt kan slå op på 
noget. Hun er meget opsøgende omkring sundhed, da hun har været på 
slankekure, og derved har læst om hvad der er bedst at spise, for eksempel om 
det er kulhydrater eller protein eller hvad det nu kan være, eller om glykæmisk 
index. Udover det, har hun lige købt bogen ”Sandheden om sundhed - KRAM”. 
Og ellers tager hun ofte helseblade fra apoteket eller fitness.dk. Da faren er 
allergiker og ikke kan tåle mælk og andre ting, læser hun rigtig mange 
varedeklarationer. Så i den her familie, i hvert fald som voksne, bliver der læst 
rigtig mange varedeklarationer, som gør dem bevidste om hvad der er af 
forskellige ting i de forskellige madvarer og hvad det er de spiser. Faren tilføjer 
at han underviser i biologi, så det derved er en del af hans hverdag at snakke om 
sundhed og diverse stoffer.  
Sønnen tilføjer at han også har haft noget om sundhed i biologi, og i 
grundforløbet i idræt, lærte de også noget om motion og sundhed. Moren slutter 
af med at fortælle at hun ved, at der er meget omkring motionen, og det med at 
der skal være noget fælles, for at modvirke, depression og stres.   
 
3. Oplever I at sundhed fylder meget i medierne? 
- Moren mener, at hvis ikke man selv har en grundholdning til sundhed, kan man 
godt blive forvirret over alle de ting der hele tiden kommer frem i medierne. For 
eksempel at ”sukker feder ikke”, også er der måske nogen der bare spiser vildt 
meget sukker, så kan der gå nogle måneder, også kan der komme noget med, at 
nu må man kun spise protein, og bagefter siger de så nu duer det ikke alligevel. 
Så der kommer hele tiden mange og modsigende argumenter. Nu der lige 
kommet den der nye kostpyramide. Der er rigtig mange råd hele tiden, især på 
internettet. Der er også familieprogrammet ”kernesund familie”. Man bliver 
nærmest bombarderet med gode råd, forskellige livsstilsmåder og så videre. 
- Vi spørge så moren om hvordan hun så adskiller alle de her råd? Moren fortæller 
at nu hun er 48 år, så har hun fundet ud af hvad der virker for hende. Hun tror 
på, at der nogle overordnede kostråd, men ikke på, at der er en ensidig opskrift 
for alle, da vi alle fungerer på forskellige måder. Man må tage det til sig som 
man kan bruge og bruge sin sunde fornuft. Faren mener ligeledes også at folk 
bliver døve overfor for meget information, der stritter i forskellige retninger. Det 
kan være svært at rumme og sammensætte til sit eget billede. For almindelige 
mennesker er det måske at få noget der giver et bedre overblik.  
- Moren tilføjer til sidst, at fra den politiske side, må kunne styre det, og sige, at 
det der er sundt skal være billigere end det der er usundt. Så er der nok en 
chance for at der er flere der køber det sunde. For eksempel frugt og grønt og det 
vi alle sammen skal have på bordet hver dag, skal være billigt. Hvis man vil leve 
sund, så kan alle gøre det, fordi de har adgang til de gode råvare.   
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4. Hvor får børnene viden om sundhed fra? 
Datteren nævner igen at hun får viden fra forældrene. Nogle gange ser hun Chris 
Mc Donald med moderen, men er ikke noget hun ser hver eneste gang det 
kommer. Udover det, læser hun ungdomsblade hvor der er slankeråd, og om 
hvordan man kan tabe sig.  
Sønnen nævner ligeledes igen at det er gennem opdragelse. Udover det, har han 
lært det i skolen. Han slutter af med at sige, at han mener at have et godt nok 
overblik over sundhed selv, at han ikke behøver selv at undersøge det, eller 
nærlæse en masse tekster.  
 
5. Hvilke begrænsninger er der for at leve sundt? Ser i overhovedet nogen? 
Moren lægger ud med at fortælle, at de bruger de penge, som de mener der er 
behov for at bruge på mad. Faren har som sagt allergi, så de laver meget mad fra 
bunden. De køber sjældent færdigmad og færdigretter, da man aldrig helt ved 
præcis hvad der er i. Det er stort set kun urtekram, der præcist skriver hvad deres 
madvarer indeholder. Selv hos slagteren ved de ikke hvad der er i kødet, og det 
er få bagere der ved hvad der er i deres brød. Moren tilføjer at de er lidt atypiske, 
fordi de er tunget til at forholde sig til hvad der er i madvarerne. 
Faren fortæller, at de godt ved hvad de skal gøre for at leve sund. Hvis de altid 
skal have friske og de bedste råvarer, så kan det mærkes i økonomi. Men han 
mener ikke at de som sådan kan mærke det i økonomien. Moren kan derimod 
mærke en økonomisk begrænsning i forhold til fisk. Hun fortæller, at da de 
boede i New Zealand købte de frisk fisk rigtig ofte, det mener hun ikke at hun 
kan gøre i dag, fordi fisk er så dyrt når det skal være fra en fiskehandler. Det er 
blevet markant dyrere indenfor det sidste år at købe fisk.  Det er en luksusting. 
Og lige med det, må hun prioritere. Faren slutter af med at fortælle at de spiser 
anderledes, skærer ned på kød og spiser flere økologiske varer.  
 
6. Beskriv den ideelle livsstil – uden begrænsninger.  
Da vi spurgte indtil den ideelle livsstil uden begrænsninger, var ingen af dem i 
stand til slippe tanken om at være sund. Uanset hvad vi foreslog, for eksempel at 
det usunde blev sundt, kunne de ikke fokusere udenom at leve sundt. Hele deres 
livsstil drejede sig ligeledes om mad, og ikke om en helt andet livsstil som at bo 
i et andet land, ikke arbejde, ikke dyrke motion, eller noget helt andet.  
Faren lægger ud med at sige, at så kunne han godt tænke sig kun at arbejde 4 
timer om dagen, så han kunne være noget mere sammen med familien og andre 
ting. Udover det, kom han ind på at han godt kan lide at lave mad, men at det tit 
bliver noget der skal klares i sidste øjeblik. Så de ting der er lækkert, prioriterer 
man måske ikke så højt pga. tiden. Det med at kunne gå på restaurant hver dag, 
er ikke noget han ville. Med mindre man går på rigtig, rigtig finde restauranter, 
hvor man oplever den her nye smagsoplevelse, så synes Faren at de derhjemme, 
kan lave ligeså god mad som ude.  
Moren kom ind på fællesskabet, og om dengang Faren og hende spiste sammen 
kollektivt. Hun kan godt lide at man kun har ansvar for at lave mad en gang 
imellem, og kunne blive inspireret af deres andre retter, og høre om de 
forskellige baggrunde. Derefter kommer hu ind på at man kunne have nogen 
madcafeer i et lokalområde, hvor hun kunne gå hen og lave mad en gang 
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imellem, hvis man havde et fælleskøkken, med forskellige nationaliteter, så man 
kunne smage forskelligt mad. Det kunne være rigtig sjovt, i stedet for at man har 
hver sin lille familie, hvor det er svært hele tiden at finde på noget nyt mad at 
lave.  
Datteren taler om, at hvis man får det samme hver dag, som for eksempel ens 
livret, så vil det bare blive kedeligt, eller man vil komme til at hade det. Hvis det 
usunde var sundt, så ville datteren nok spise mere usundt.  
Faren fortæller, at hvis man stadig skal tænke på at være sund, så ville han lave 
mad fra bunden hver dag, hvis der ikke er noget der hedder tid. Det er det der 
smager bedst. Han vil gerne bestræbe sig på at leve sundt, men det kan han kun 
hvis han har overskud til det.  
Samlet: Økonomi til de rigtige råvarer, og tid til at lave maden. Mindre arbejde, 
fællesskab hvor man kan samle mad inspiration fra hinanden.  
 
7. Måltidskultur? Spiser i sammen? 
Her fortæller faren at aftensmaden, er der de oftest spiser sammen. Familien står 
op på forskellige tidspunkter, så morgenmaden er lidt svær, plus at de alle er 
forskellige steder ved frokost. Men de bestræber på at spise sammen ved 
aftensmad, så de kan være samlet på et tidspunkt på dagen, og kan tale om 
hvordan de har det og hvordan dagen er gået. 
Datteren slutter af med at fortælle, at de har en kalender, hvor de skriver alle 
deres aftaler ned. Så er det let at finde ud af hvem der er hjemme hvornår, hvis 
der for eksempel er nogen der ringer og inviterer dem til middag.  
Skiftes i til at lave mad?  
Det er mest moderen der laver mad, men faren og sønnen laver også mad en gang 
imellem. Datteren laver det ikke så ofte.  
Ville i møde op til et event som vores (forklare det): 
Moren fortæller, at det der skulle gøre at hun ville møde op, ville være for 
fællesskabet. Det ville også være spændende at smage forskellige nationaliteter, 
smage maden, og høre om de forskellige kulturer. Hun ville ikke gøre det så meget 
for målinger, men synes at det lyder som et rigtig spændende event.  
Da vi forklarer om vores målgruppe og udfordringen om denne, giver hun os ret i at 
det kan være svært at få nogen til at interesser sig for noget som de ikke interesserer 
sig for. Udover det fortæller hun om da hun arbejdede i Albertslund, som var et 
netværkshus for indvandringskvinder. Der var en studerende fra Suhrseminariet, som 
forsøgte at få de her kvinder til at interessere sig for sundhed. Der var en masse 
motionsmaskiner i huset, og de var meget interesseret i motion og sådan, men de 
spiste også rigtig mange kager, og lavede mad. Hun fandt så ud af, at for nogle 
nationaliteter, er det uhøfligt hvis man sparer på olien. Plus at det kun er 
lavstatusgrupper der ikke kører i bil. Hvis man skal bevæge sig selv, så er man en 
fattigrøv, så det var nogen store kræfter hun var oppe imod.    
 
Igen har vi fået bekræftet at den folkelige sundhedsforståelse er meget begrænset. 
Igen bliver der stort set kun talt om kost og motion, eller mest om kosten. Det er kun 
faderen der kort snakker om at den ideelle livsstil ville han arbejde mindre, og 
moderen der kommer ind på at hun gerne ser noget mere fællesskab. Noget kollektiv 
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hvor man spiste sammen hver dag og skiftedes til at lave mad. Det virker som en 
meget ressourcestærk familie, der har godt styr på sundhed og livsstil. 
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5. Nordsjællands Grundskole og Gymnasium  
6.klasse 
Spørgeskema: 
Køn:.....................   
 Alder:....................... 
Hvad spiser du til 
morgenmad?.................................................................................................. 
Hvad spiser du i frikvarterne?  □ Madpakke  □ Kantinemad  □ 
andet...................................... 
Hvor mange stykker frugt og grønt spiser du 
dagligt?.............................................................. 
Hvad spiste du til aftensmad i 
går?.......................................................................................... 
Spiser du aftensmad sammen med din familie? 
□ Ja □ nej □ Engang imellem 
Hvad laver du i 
fritiden?............................................................................................................ 
Hvor mange gange om ugen dyrker du sport og hvilken 
sportsgren?........................................................................... 
Hvad synes du er sundt?  
□ Motion □ Venner □ Søvn □ sund mad  □ Grøntsager/frugt
 □Computerspil 
Får du 
lommepenge?..................................................................................................................
..... 
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Hvis ja, hvad bruger du dine penge 
på?.......................................................................................... 
Hvor mange timer sover du pr. nat i 
hverdagen?......................................................................... 
Hvem bestemmer dine 
sengetider?............................................................................................. 
Hvad laver du i din 
fritid?............................................................................................................ 
Hvad lavede du efter skole i 
går?.................................................................................................. 
Hvilke madvaner og drikkevaner har du, når du fx fredagshygger med familien eller 
vennerne?........................................................................................................................
.............. 
Resultater: 
Fredag den 1. April, besøgte vi to 6. Klasser fra Nordsjællands grundskole og 
gymnasium, hvor eleverne hver især udfyldte et spørgeskema vi havde 
forberedt til dem. 
Der var i alt 42 elever, hvor 22 var piger og 20 var drenge. 
 
Alder: 
12 år 26 
13 år 16 
 
 
Hvad spiser du til morgenmad? 
 
Brød, boller med pålæg 17 
havregryn 14 
Yougurt med müsli 8 
æg 3 
cornflakes 5 
frugt 2 
ingenting 2 
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Ud af de 17 der spiste brød eller boller til morgenmad, var der 5 der pointerede 
at det enten var fuldkornsbrød eller grovboller de spiste. 
 
Hvad spiser du i frikvartererne? 
 
Madpakke 37 
Kantinemad 11 
andet 3 
ingenting 3 
 
Efter feltet andet, var der en enkelt der skrev frugt og grønt, og to der skrev at 
de fik kantinemad 1 gang per uge. 
På Nordsjællands grundskole og gymnasium, får elever fra 1.klasse til 9.klasse 
ikke lov til at gå i kantinen selv, de skal derimod bestille mad derfra om 
morgnen på en bestillingsseddel de henter på kontoret (se bilag x 
bestillingsseddel).  
 
Hvor mange stykker frugt og grønt spiser du dagligt? 
1 stykke 6 
2 stykker 8 
3 stykker 8 
4 stykker 6 
5 stykker 7 
6 stykker 2 
7 stykker 1 
8 stykker 2 
13 stykker 1 
? 1 
 
(Burde vi måske regne et gennemsnit her?) 
Her fremgår det at 35 af eleverne spiser mellem 1 og 5 stykker frugt og grønt 
dagligt. Hvorimod der kun er 2 af de 42 adspurgte der spiser 6 stykker frugt 
som anbefalet fra sundhedsstyrelsen, og 4 der spiser mere end 6 stykker frugt 
og grønt. 
 
Hvad spise du til aftensmad i går? 
Kød 10 
Kylling 5 
Fisk 10 
Pasta og ris 11 
Kartofler 5 
Pommes frites 3 
Sovs 4 
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Salat 16 
Rugbrødsmadder 1 
Pizza 1 
Burger 3 
Hotdog 1 
Thaimad 1 
Ingenting 1 
  
 
Her er delt op således at hvis der er en der har skrevet de har fået hakkebøffer 
med pommes frites, sovs og salat. Er der blevet sat fire streger i henholdsvis: 
bøf, sovs, pommes frites og salat 
Spiser du aftensmad med din familie? 
 
Ja 40 
Nej 0 
Engang imellem 2 
 
Hvad laver du i fritiden? 
 
Sport 33 
Venner 20 
Sang og musik 3 
Familie 5 
Slapper af 1 
Lektier 8 
Gå tur med hunden 2 
Computerspil 7 
Rollespil 1 
Tv 1 
 
 
Hvor mange gange dyrker du sport om ugen? (Har ikke taget hvilken 
med, da alle ikke svarer på det) 
 
0 4 
1 5 
2 11 
3 11 
4 5 
5 3 
6 1 
7 2 
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Det fremgår tydeligt i deres svar, at de fleste har en sportsgren de møder op til 
hver uge, hvis ikke flere forskellige sportsgrene. Her er det for drengens 
vedkommende fodbold, basket og håndbold der bliver nævnt flest gange. 
Hvorimod pigerne skriver ridning, dans og håndbold på deres spørgeskema. 
Mange skriver også hvilke dage de går til det, og det fremgår at de fleste går 
til sport nogen bestemte dage hver eneste uge på bestemte tidspunkter. 
 
 
Hvad synes du er sundt? 
Motion 38 
Venner 20 
Søvn 35 
Sund mad 37 
Grøntsager/frugt 38 
Computerspil 0 
 
Ud af de 42 som har svaret, er de fleste forholdsvis enige om hvad de synes er 
sundt, dog er væsentligt at bide mærke i, at under halvdelen mener at venner er 
sundt. 
Eventuelt fejlkilde om at mange af svarene er blevet serveret for dem. 
 
Får du lommepenge? 
Ja 23 
Nej 16 
Arbejder 3 
 
Dem der har arbejde skriver nej til lommepenge, men at de arbejder i stedet 
for. 
Hvad bruger du dine lommepenge på? 
Tøj 11 
Sportsudstyr 5 
Computerspil 5 
Make-up 2 
Elektronik 3 
Mad 3 
Slik 2 
Fester 1 
Opsparing 9 
? 3 
 
Hvor mange timer sover du pr. Nat i hverdagen? 
6 timer 1 
7 timer 7 
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8 timer 11 
9 timer 14 
10 timer 7 
11 timer 2 
 
Hvem bestemmer dine sengetider? 
Forældrene 28 
Dem selv 6 
forskelligt 8 
 
Hvad lavede du efter skole i går? 
Sport 17 
Venner 10 
Lektier 10 
Spiste 5 
Slappede af 3 
Familie 3 
Fjernsyn 2 
Computer 5 
Transport 2 
Ungdomsklub 1 
 
Hvilke madvaner og drikkevaner har du, når du fx fredagshygger med 
familien eller vennerne? 
Slik 24 
Sodavand 26 
Chips 6 
Frugt 6 
Is 4 
Chokolade 5 
Popcorn 4 
Take-away mad 3 
Kage 1 
 
1.g 
Spørgeskema: 
Køn:.....................   
 Alder:....................... 
Er du hjemmeboende? □ Ja □ Nej                                                       
Postnummer:……………… 
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Hvad spiser du normalt til morgenmad?........................................................................ 
Hvad spiser du i frikvarterne?  
□McDonald □ Kantinen □Madpakke □ 
Andet.................................................................. 
Hvor mange stykker frugt og grønt spiser du 
dagligt?............................................................ 
Hvad spiste du til aftensmad i 
går?...................................................................................... 
Spiser du aftensmad i fællesskab med din familie? □ Ja □ Nej □ engang imellem 
Hvad laver du i fritiden? 
…………………………………………………………………………………………
…………….. 
Hvor mange gange om ugen dyrker du 
motion?................................................................... 
Udover kost og motion, hvad mener du er en sund 
livsstil?............................................................ 
Får du lommepenge/SU?  □ Ja  □ Nej 
Hvad bruger du dine penge 
på?..................................................................................................... 
Hvor mange timer sover du pr. nat i 
hverdagen?:……………………………………………………………………………
… 
Er du tilfreds med din vægt / udseende?  □ ja  □ nej 
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Har du nogen usunde vaner? – 
hvilke?………………………………………………………………………….. 
Hvor meget junkfood, chips, sodavand og slik indtog du i 
går?............................................. 
Hvor får du viden om sundhed 
fra?........................................................................................ 
Vil du gerne leve sundt? 
…………………………………………………………………………………………
………… 
Hvilke kostvaner og drikkevaner har du, når du fx fredagshygger med familien eller 
vennerne?........................................................................................................................
......... 
Resultat: 
Fredag d. 1 April, besøgte vi en 1. G klasse fra Nordsjællands Grundskole og 
Gymnasium, som udfyldte et spørgeskema om sundhed vi havde forberedt til 
dem. 
Køn 
Piger 9 
Drenge 9 
 
 
Alder 
16 7 
17 6 
18 4 
19 1 
 
Er du hjemmeboende? 
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Ja 18 
 
Hvad spiser du normalt til morgenmad? 
Havregryn 1 
Yougurt med müsli 5 
Cornflakes 3 
Brød, boller med pålæg 1 
Frugt 1 
Ingenting 7 
 
Hvad spiser du i frikvartererne? 
McDonald 5 
Kantinemad 11 
Madpakke 10 
Frugt/grønt 3 
Vitaminpulver 1 
Slik 1 
 
Da skolen ligger 100 meter fra McDonald, er McDonald kommet ind som en 
af svar mulighederne i spørgeskemaet.  
Hvor mange stykker frugt og grønt spiser du dagligt? 
0 stykker 4 
1 stykke 4 
2 stykker 3 
3 stykker 3 
4 stykker  1 
5 stykker 2 
6 stykker 1 
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Hvad spise du til aftensmad i går? 
Kød 4 
Fisk 1 
Pasta 3 
Salat 2 
Kartofler 1 
kebab 3 
Pizza 1 
Hotdog 1 
Burger 1 
Pommes frites 1 
Kinesisk mad 1 
Pitabrød 1 
Sushi 1 
Sandwich 1 
Usundt 1 
Der er en væsentlig forskel på hvad de hver især har spist, men man kunne 
forestille sig, at fra kebab og ned, er maden købt færdiglavet eller som take-
away. 
 
Spiser du aftensmad i fællesskab med din familie? 
Ja 13 
Nej 1 
Engang imellem 4 
 
Hvad laver du i din fritid? 
Sport 10 
Arbejde 6 
Venner 7 
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Familie 1 
Kæreste 2 
Lektier 6 
Ingenting 3 
 
Ud af de 10 der svarer at de laver sport i deres fritid, er der en som svømmer 
og en der har egen hest. Hos de resterende fremgår det at de fleste træner i et 
fitnesscenter. 
Hvor mange gange om ugen dyrker du motion? 
O gange 3 
1 gang 2 
2 gange 3 
3 gange 3 
4 gange 3 
5 gange 1 
Hver dag 1 
Idræt i skolen 2 
 
Hos drengene er der mange der skriver at deres motionsform er styrketræning. 
 
Udover kost og motion, hvad mener du er en sund livsstil? 
At være glad 5 
Socialt samvær 2 
Ingen stress 2 
Sex 3 
Søvn 1 
At være udendørs 1 
Faste rutiner 1 
En god dagsrytme 1 
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Får du lommepenge/SU? 
Ja 12 
Nej 6 
 
Hvad bruger du dine penge på? 
Sparer op 1 
Tøj og sko 11 
Mad 11 
Byture 3 
Cigaretter 1 
Alkohol 2 
Hygge 4 
Sportsudstyr 1 
Transport 2 
 
Hvor mange timer sover du pr. Nat i hverdagen? 
4 timer 2 
6 timer 5 
7 timer 3 
8 timer 3 
9 timer 3 
11 timer 1 
12 timer 1 
 
Er du tilfreds med din vægt / udseende? 
Ja 13 
Nej 5 
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Ud af de 5 der har svaret nej, er 4 af dem piger. Dvs. At næsten halvdelen af 
klassens piger ikke er tilfredse med deres vægt eller udseende. 
 
Har du nogen usunde vaner? – hvilke? 
Slik 7 
Chips 1 
Sodavand 3 
Kage 1 
McDonald 3 
Junkfood 3 
Rygning 4 
Alkohol 4 
Dovenskab 1 
Computer 1 
Nej 3 
 
Set i forhold til spørgsmålet: hvad bruger du dine penge på? Er der en række 
forskellige svar som kan være værd at stille op imod hinanden med fx er der 
kun en der bruger penge på cigaretter, mens 4 i klassen skriver det ned som en 
usund vane. 
 
Hvor meget junkfood, chips, sodavand og slik indtog du i går? 
Sodavand 6 
Kage 5 
Chokolade 2 
Chips 1 
Slik 2 
Pizza 2 
Burger 3 
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Pommes frites 2 
Meget 4 
Intet 2 
 
Ses dette i forhold til spøgsmålet:  Hvad spise du til aftensmad i går? Var der 
fx tre der spiste kebab til aftensmad, men ingen der nævner der her. 
 
Hvor får du din viden om sundhed fra? 
Fjernsynet 9 
forældre 11 
Skolen 11 
Internettet 8 
Får ingen viden 2 
 
Hvilke kostvaner og drikkevaner har du, når du fx fredagshygger med 
familien eller vennerne? 
Slik 5 
Sodavand 6 
Chips 2 
Kage 1 
Frugt 1 
Kaffe 1 
Junkfood 4 
Alkohol 10 
? 2 
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6. Susanne G. Bügel 
”Jeg går ikke ind for kur men derimod kostændringer og dyrker lidt mere motion”  
Onsdag d. 6/4-2011 interviewede vi Susanne Gjedsted Bügel, som er uddannet cand. 
Scient i biologi. Hun er faggruppeleder for 25 personer, hvor de arbejder med 
forskellige forskningsområder inde for ernæring. Hun har ansvaret for at ansætte phd. 
Studerende eller speciale studerende, til at udfører forsøgene/forskningen. Hendes 
arbejde består af at planlægge forskellige forskningsprojekter, søge forskningsmidler 
og indgår endvidere i arbejdet med at få de opnåede forskningsresultaterne 
publiceret. 
Susanne G. Bügel fortæller, at de i øjeblikket undersøger om der er sundhedsmæssig 
forskel på økologisk og konventionel kost. Af andre projekter de er i gang med 
nævner hun blandt andet projekter om: æblefraktioner og k-vitamin i ost. De 
forskellige projekter udarbejdes i samarbejde med bioanalytikere, køkkenpersonale 
og forsøgspersoner. 
 
1. Hvordan definerer du begrebet sundhed? (18.44) 
 
- Hvad bygger du denne på? 
- Hvilken sundhedsdefinition: WHO eller Sundhedsstyrelsen? 
- Hvornår er noget sundt og hvornår er noget usundt? (Hygge, et glas 
rødvin) 
- Hvordan vægter du den fysiske og mentale sundhed? 
 
Til at starte med gør Susanne G. Bügel det klart, at den måde hun definere begrebet 
sundhed er ud fra, hvad WHO siger og deres fokus på fravær af sygdom.  
Hun forklarede at ud fra hendes forskning med K-vitamin, har fundet frem til den 
minimums dosis man skal have for, at undgå blødersygdomme, da denne dosis sørger 
for at man ikke forbløder. Dette eksempel bruger hun til forklare, at mange forskere 
har en ide om, hvad vi har behov for, men samtidig er vi langt fra, at vide hvad der 
præcist skal til for, at opnå optimal sundhed. Det kan godt være, at vi er sunde og 
raske nu, men mangler vi nogle ting i vores kost, kan det have ukendte konsekvenser 
om 20 år. Udover kosten nævnte Susanne G. Bügel: 
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”Jeg mener også sundhed er livsglæde, sund krop og sundt sind” 
Dette blev uddybet med et eksempel, hvor hun har set et interview med Mærsk 
Mckinney Møller, der havde snakket om sit lange men sunde liv, hvor der havde 
været fokus på kost og motion. Hun fremhæver at det er vigtigt at opnå en balance, 
hvor man lever med måde, dyrker motion og spiser sundt  
2. Mener du, at sundhedsforståelsen har rykket sig? (Forskningsmæssigt og 
hos den almindelige dansker) (23.32) 
 
- Og hvordan?  
- Har definitionen af ”overvægt” ændret sig? 
Susanne G. Bügel er slet ikke i tvivl om at der er sket en parallelforskydning i den 
danske samfundsforståelse af sundhed, over de sidste 30-50 år, dog understreger hun, 
at der altid har været nogle som har beskæftiget sig med sundhedsbegrebet. Før i 
tiden var sundhed det, at man kunne arbejde, for at tjene penge så der kunne komme 
nok mad på bordet til hele familien.  Nu til dags er vi blevet meget mere 
opmærksomme på sundheds-begrebet, det bliver dagligt nævnt i diverse medier og 
for nogle er det nærmest blevet en religion. På grund af færre arbejdstimer, flere 
penge og større mentalt overskud er nogle folk begyndt at dyrke kost, dette kan være 
alt fra Kernesund, Atkins og over til Rawfood. Men alt denne fokus og tilgængelig 
information, har også vist en negativ side, hvor Susanne G. Bügel nævner ting som 
bulimi og anoreksi, der har sine rødder i kosten og folks tilgang til denne, ofte præget 
af ens forældre fra man var helt lille. På det akademiske niveau er der også sket ting, 
fra sidst i 80’erne hvor ernæring blev et selvstændigt forskningsområde. Dette 
skyldes til dels, at der blev postet en masse penge i at forstå og undersøge danskernes 
sundhed. Et forskningsfelt der først blev udbudt på Københavns Universitet men nu 
også er tilgængeligt på DTU, SDU og AAU. 
 
3. Vi oplever, at mange sundhedsbudskaber har ændret sig gennem de 
seneste årtier eks. Kostpyramiden, hvad skyldes dette? (29.00) 
 
- Hvad er der sket inden for udviklingen? 
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- Hvorfor holder budskaberne ikke stik? Men derimod er i konstant 
bevægelse? 
Susanne G. Bügel nævner at den sidste nye kostpyramide er fra FDB og hun mener 
dermed ikke, at den er forskningsbaseret. Hun nævner også, at blandt hende og 
hendes kollegaer er den voldsomt diskuteret, og Arne Astrup har sagt, at den allerede 
kan være forældet. 
Og hvorfor mener Arne Astrup så, at den er forældet? Forskning om danskernes 
overvægt, har vist sig at indtagelsen af protein kan være med til at øge vægttab hos 
overvægtige, dog siger Susanne G. Bügel også at den ekstra protein ikke vil have 
nogen effekt på normalt vægtige og der derfor muligvis ikke har været behov for at 
ændre den gamle madpyramide.    
I madpyramide debatten nævner hun også at ernæringsekspert Per Brandgaard, som 
har startet en debat omkring muligheden for, at slik og kage skal være en del af 
madpyramide. Hun fremhævede at, hvis folk har lov til fx et stykke chokolade om 
dagen, så vil de være mere motiveret til at opretholde den varierede og sunde kost. 
Hvis de udelukket skal leve sundt, kan de få en voldsom trang, hvor de så spiser en 
masse usundt, skærer ned på de sunde madvare eller vender helt tilbage til gamle 
normer.   
Udover ændringer til madpyramiden nævner hun også regeringens udkast til 
fedtafgifter. Det har været fremme, at regeringen ønsker ekstra afgifter på mættet 
fedt. I denne kategori finder man dog produkter, som mejeri produkter (”som vi ser 
som sunde”), disse vil blive beskattet, mens usunde ting som chips slipper. 
Regeringen ønsker denne skat da den mættet fedt har været sat i forbindelse med 
hjertekar sygdomme, men dem man finder i mejeri produkter er neutrale og har 
dermed ingen effekt. Hvis der skal gøres noget med skatterne for, at fremme sunde 
ting mener Susanne G. Bügel, at skatten skal fjernes fra påviste sunde ting - som 
frugt og grønt.  
 
4. Hvordan oplever du de mange forskellige budskaber? (33.44) 
 
- Hvor kommer de fra og af hvem?  
- Er det problematisk? 
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- Har du et bud på, hvordan man som almindelig dansker kan holde 
styr på, hvilke råd man skal følge? 
Susanne G. Bügel gør det klart, at hun mener, at de mange budskaber som vi 
danskere bliver bombarderet med, for det meste sker igennem medierne. 
Problematikken med denne eksplosion af viden oplever hun blandt andet når hun er 
til fest og snakken falder på ernæring, hvor hun siger: 
”Folk ved mere om ernæring end dem der arbejder med det” 35.50  
Tit føler hun, at folk har viden og postulater om alt, de æder hvad der bliver sagt i 
medierne råt og hvis hun prøver at modsige dem, kommer de med adskillige 
modargumenter som de har hørt. Af konkrete eksempler nævnte hun påstanden om, 
at C-vitaminer forhindre og kurer forkølelse, en påstand som mange tror på og få vil 
godtage ikke passer. Under interviewet nævner hun også, at hun fornyligt har 
arbejdet med konceptet ”Rawfood”. Et madkoncept, som udelukket kun fungerer 
fordi vi har mulighed for at købe alt mad og har stillesiddende arbejde, ellers ville vi 
simpelthen ikke have nok energi. Dette understreger også, at vores livstil har ændret 
sig meget de sidste mange år, i det vi nu har den samme krop men vores dagligdag 
og fysisk aktivitetsniveau har ændret sig radikalt.  
Med henblik på hvad sundhedsråd man, som almindelig dansker skal følge, siger hun 
at man skal høre efter hvad sundhedsstyrelsen kommer med af kampagner og 
informationer, da de er baseret på forskningsmæssigt belæg og samtidig følger de 8 
kostråd.  
 
5. Har danskerne den fornødne viden til at leve sundt? (40.17) 
- Hvem får de den fra? 
- Hvem skal man lytte til? 
”Jeg mener man burde følge de 8 officielle kostråd. – Det kan være svært da de er 
meget generelle men hvad det betyder, er, at man skal spise varieret og ikke for 
meget. Skær ned på de fedeste, sødeste og salteste.” 
Yderligere nævner hun, at hver gang de afslutter forskning, oplever de gang på gang 
at deres resultater blot underbygger de 8 kostråd. Dette kan skyldes at rådene er 
meget brede og kan fortolkes på mange måder. Dette ser hun også som en negativ 
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ting, da hun oplever at folk ofte bliver forvirret. Samtidig er der også diskussioner, 
som eksperterne ofte har omkring kostrådene og hvad der ligger inde for dem, i 
sidste ende kan det resultere i at folk blot ignorer det der kommer frem.  
Hun vil dog gerne understrege, at eksperter sjældent er uenige, ofte skyldes 
diskussionerne og uoverensstemmelserne, at de diskutere på baggrund af deres 
faglighed og dermed har forskellige synspunkter.  
Vi spurgte også ind til hendes synspunkt på områder, hvor enkelte madvarer bliver 
hypet, som et vidundermiddel, som det fornyligt er set med blåbær. Til dette svarede 
hun, at så længe man spiser ”farverigt” og samtidig sørger for at have en varieret 
kost, så kan man nemt inddrage blåbær, så længe man holder det til ”normale” 
mængder. Som hun sagde det:  
”Lidt af det hele men ikke for meget”(42.55) 
Susanne G. Bügel nævnte også en historie, som de havde oplevet på 
ernæringskandidatuddannelsen. Hvor de med en gruppe studerende skulle undersøge 
jernmangel blandt unge kvinder. Efter de havde udført prøverne viste det sig, at disse 
kvinder på uddannelsen lå under gennemsnittet. Det viste sig at de var for 
højtuddannet og havde lært at man skulle spise en masse hvidt kød, frugt og grønt. 
Hvilket er jern-fattige produkter og det var kernen i at problemet var opstået. Så både 
for lidt men også for meget viden kan være problematisk.  
 
6. Viden og adfærd – hvorfor er der et stort problem? Hvis vi har en viden, 
hvorfor afspejles det så ikke i en adfærd? (47.45) 
 
- Hvilke forhindringer er der?   
 
Dette var et spørgsmål, som hun hurtigt understregede, at det lå uden for hendes 
område, men at hun gerne ville nævne personlige erfaring og opfattelser. Hun var 
hurtig til at pointere, at hun føler at der er manglende samarbejde mellem forskere og 
psykologer. Ofte kan man se i befolkningen, at den konstante bombardering af 
budskaber har gjort folk forvirret og at de dermed tit har svært ved, at skelne mellem 
hvad der er falsk og hvad der er sandt. (Den ene uge skal man spise kylling og den 
næste uge skal man ikke) Omkring personlige erfaring med mad og adfærd nævner 
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hun scenariet, hvor man under et måltid som man godt kan lide, har lyst til at tage en 
ekstra portion, hvorimod hvis man ikke kan lide det lader man være. Ting der lægger 
bag ens valg kan være: smag, sensorik, syn og psykologi.   
 
 
7. Hvorfor er det svært at kommunikere sundhed? (54.32) 
 
Til at starte med understreger hun også at det ikke er deres område, og at de kun 
forsker og så sender deres udgivelser videre til sundhedsstyrelsen, der har de rette 
folk til kampagnerne og publiceringen.  
Men udover at udgive deres resultater, har forskerne også en pligt til at blande sig i 
den offentlige debat og derigennem kommunikere deres sundhedsforståelse.  Arne 
Astrup er et eksempel på en forsker der optræder i medierne med hans resultater. For 
nyligt har han været ude og sige, at hans forskning beviser at fedme kurven er 
knækket. Susanne G. Bügel er dog uenig, da hun mener at hans forskning er baseret 
på unge mænd som møder op til forsvarets dag, i denne kategori er svært 
overvægtige dog ikke repræsenteret og det er kun et meget lille udsnit af 
befolkningen som er repræsenteret. 
Hun vælger også at fremhæve nogle sundhedskampagner, som hun mener der har 
fungeret. Disse kampagner er:  
”6 om dagen” der skulle fremme danskernes daglige indtag af frugt og grønt.  
”Fiberrig kost” rettet mod industrien, der er begyndt at bruge flere fibre i 
fuldkornsprodukter, uden at forbrugeren opdager dette. Det ses blandet andet i lyst 
brød.  
”Minna & Gunner” der har sørget for at danskerne spiser fisk mindst to gange om 
ugen.   
Udover disse kampagner, mener hun dog, at der er mangel på en kampagne der 
fremmer vægttab, dog skal kampagnen ikke være baseret på BMI, men kunne 
derimod være rettet mod livvidder/taljemål, idet du her synligt kan se om folk taber 
sig. Hun fremhæver at man sagtens kan have en BMI over det normale, hvis du fx er 
en idrætsudøver med mange muskler, kan du være uden for ”normalen” og det er 
blandt andet her måleenheden fejler.  
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8. Hvis du skal tænke fremad, hvordan ser sundhedstilstanden ud om 10 år? 
(01.01.30) 
- Hvilke problemer kommer vi til at døje med? 
”Jeg kan ikke spå om fremtiden”  
Men samtidig ville Susanne G. Bügel gerne give et par mulige scenarier for 
fremtiden.  
Hun mener ikke, at vi har knækket fedme kurven og derimod vil flere og flere få 
sukkersyge og for højt kolesterol og blodtryk. Vækstlande (som Indien og Kina) har 
potentiale til rigdom og dette vil resultere i, at folk vil begynde, at spise mere, så de 
muligvis vil få lignende tilstande, som vi har i Europa og ikke mindst USA i dag. 
Hun har også et håb om at rige lande måske får bedre styr på deres fedmeproblemer.  
Samtidig håber hun også på at folk bliver mere kvalitetsbevidste og knap så 
kvantitetsbevidste, når det kommer til at købe ind. Hun fremhæver den Nordisk kost, 
som er blevet så verdenskendt – man kan håbe, at folk bliver mere sundhedsbevidst 
og kvalitetsbevidste. Dog har vi set, hvor stor en rolle økonomien spiller. Inden den 
finansielle krise var folk begyndt at købe bedre produkter, men samtidig steg 
kvantitet mængden også. Nu hvor pengene er færre, vælger folk at købe dårligere 
produkter men stadig i samme mængder.   
Susanne G. Bügel fremhæver også, at mange studerende ikke har råd til frugt og 
grønt, men det handler blot om en prioritering og så skære ned på mængderne. 
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7. Interview med Viivaa (1)  
Torsdag den. 30/9 2010 havde vi aftalt et møde med Louise Brun, som er 
redaktør på Viivaa. Mødet startede ud med, at Louise Brun præsenterede sig 
selv og videre fortalte, at der var to andre grupper på RUC, som havde valgt at 
skrive semesterprojekt på baggrund af de oplæg fra Viivaa. Deres projekt 
omhandler viral markedsføring af Viivaas website og hun fortæller, at vi 
derfor ikke skal tage hensyn til nogle andre, da projekterne går i hver sin 
retning. Efterfølgende fortalte hun kort om sig selv, hvad hun laver og hvem 
Viivaa er.  
Viivaa er et datterselskab til konsulentvirksomheden Healthy Company i 
Hellerup, som tilbyder sundhedsfremmende løsninger til forskellige 
virksomheder i Danmark. Det er alle dele af sundhedsfremmende løsninger, 
Healthy Company arbejder med. Dette kan blandt andet være rygestopkurser, 
slankehold, sundhedstjek, ændre virksomhedens sundhedspolitik, forbedre 
deres kantiner og lignende. Viivaa kører meget selvstændigt, men de to 
virksomheder bruger stadig hinanden på rigtig mange områder. Portalen blev 
oprettet for 3 år siden, fordi Healhty Company oplevede, at når de var ude og 
lave sundhedstjek, manglede der et redskab til medarbejderne, så de også 
kunne gå hjem og få den samme vejledning der. Men for cirka et halvt år siden 
lancerede de en helt ny version af portalen med ny grafik, en masse ny teknik 
og mindskede de fejl der var på den tidligere portal, dog bibeholdt de mange 
af de gamle tekster. Viivaa bliver en del af de projekter, som Healthy 
Company sælger til virksomheder. Når virksomheder køber produkter hos 
Healthy Company, kunne det for eksempel være sundhedstjek, forskellige 
workshops, samt medlemskaber til portalen Viivaa. Det vil sige, at 
medarbejderne får et medlemskab, som en del af hele det sundhedsprojekt de 
skal igennem på deres arbejdsplads. De brugere Viivaa har på deres portal, er 
dermed også primært virksomhedskunder, men der er også helt almindelige 
consumer bruger, der benytter sig af portalen. Healthy Company har mange 
kunder inden for finansverden og når de opkøber medlemskaber til Viivaa, 
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bliver der for eksempel oprettet 300 bruger på én gang. Dog har de ikke noget 
overblik over, hvor mange af dem, der reelt bruger portalen. Men de har 
muligheden for at bruge den og de skal også bruge den, når de skal ind og 
booke sundhedstjek. Viivaa har slet ikke startet nogen markedsføring af 
portalen, grundet den er så ny. Dog ringer de rundt til de virksomheder 
Healthy Company allerede har som kunder og hører om de er interesseret i at 
købe nogle medlemskaber, som de har fået rigtig god respons på. I øjeblikket 
kommer der hele tiden nye virksomhedskunder til Viivaa. Louise Brun står for 
at finde skribenter, der kan skrive artikler til portalen, nogle gange har hun 
også fået praktikanter til at skrive, derudover har de også nogle professionelle 
konsulenter tilknyttet som de kan trække på. Louise Brun tager med ud til 
sundhedstjek hos de forskellige virksomheder, for at guide medarbejderne 
igennem portalen. Efter Louise Brun har fortalt os om både Healthy Company 
og Viivaa, begyndte vi at tale om selve eventet, som de godt kunne tænke sig 
at afholde. Grunden til de godt kunne tænke sig at arrangere et event er, at de 
gerne vil udbrede kendskabet til Viivaa, men også fordi de synes de har 
kompetence inden for dette område til at kunne afholde et event. De er ti 
fastansatte i Healthy Company og har et sted mellem 50 og 100 konsulenter, 
der er freelance tilknyttet. Dette er blandt andet fysioterapeuter, idrætsfolks, 
instruktører, madkonsulenter og lignende. Eventets omdrejningspunkt skal 
være vægttab og sundhed, dog er det stadig på tegnebrættet og derfor vil der 
heller ikke være mulighed for, som derved kræver rigtig meget planlægning. 
Viivaa skulle være afsender til eventet og det de søger, er nogle ideer til, hvad 
sådan et event skal indeholde, samt hvilke overvejelser, der skal til inden det 
afholdes. De vil gerne afholde en vægttabsmesse, da det tit er den målgruppe, 
der allerede er motiveret i forvejen. Den målgruppe de gerne vil opnå er både 
virksomhedskunder, men også Hr. og Fru Danmark og vi må benytte os af de 
virksomhedskontakter Healthy Company allerede har tilknyttet. De giver os 
helt frie tøjler til, hvordan messen skal udfoldes, dog ønsker de, at hele 
vægtområdet både vægttab, vedligeholdes af vægt m.m. bliver inddraget. For 
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at messen skal kunne blive afholdt, er de nød til at søge sponsorater hos en 
masse fonde og derfor synes Louise Brun, at det kunne være oplagt, hvis det 
produkt vi kommer med, kunne bruges til at søge disse sponsorater. Hun 
forslår, at vi overvejer at få noget med diabetes ind over messen, eftersom de 
har meget kontakt med hele Novo koncernen/gruppen og derigennem muligvis 
kunne få nogle sponsorater fra dem. De vil gerne have, at det afholdes i 
København og har haft nogle overvejelser om der skal være indgangsbetaling, 
men det lader de os vurdere alt efter, hvad vi kommer frem til. Vi vil have 
mulighed for at markedsføre eventet på Viivaas website, hvor vi kan ligge 
forskellige reklamer ind på forsiden, samt sende en besked ud til alle brugerne. 
Udover reklame på websitet, kunne vi også kontakte Børsen eller politikken 
og høre om de ville være samarbejdspartner, da de tidligere har haft kontakt til 
dem. Louise Brun siger, at deres event skal skille sig ud fra alt det andet, der 
er på markedet, ”så det ikke bare bliver endnu én i rækken”. De ønsker ikke 
noget poppet, det skal mere være ”back to basis”, så som fødevarestyrelsen 8 
kostråd. På messen ville der være mulighed for at lave forskellige 
kropsmålinger og dermed videregive brugerne de nødvendige redskaber og 
informationer i forhold til deres målinger. Til slut talte vi om, hvilken form for 
produkt de forventer at få ud fra vores samarbejde, samt om vi ville prøve at 
finde ud af, om der var nogle bestemte ansøgningsskemaer, man brugte til at 
søge fonde. 
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8. Interview med Viivaa (2) 
Mødet startede ud i et mødelokale på Viivaas hovedkontor i Hellerup. Mødet 
finder sted den.18/11 2010, med Sune Nielsen og Louise Brun.  Vi startede 
med at fortælle vores status. Vi fortalte om eventet ved hjælp af den planche vi 
havde lavet og et slideshow. Vi kom ind på, at eventet skal ses som en 
familieoplevelse, som også er målgruppen. Familien skal være fra København 
og omegn, da eventet afholdes i København og vi har lavet vores arbejde ud 
fra familiers og andre personer fra Københavns holdninger til sundhed og 
events.  Derudover fortalte vi om vores observationer til messen i Forum, 
omkring det sammenhold vi havde observeret der var, som også er med til at 
definere målgruppen og at det skal være noget i fællesskab. Vi fortalte, at vi 
gerne vil have diabetikere ind over, og dermed trække på Novo gruppen, som 
en mulig sponsor. Ud fra planchen kom vi ind på at selve tidspunktet for 
eventet skal være i ferier, så familierne kan deltage over en weekend. Vi talte 
også om, at en efterårsferie ville være oplagt, samt at det skal foregå udenfor. 
Vi blev dog hurtigt enige om, at det er svært at regne med vejret i DK. 
Derefter viste vi slides over mulige lokationer, heriblandt det nye aktivitetshus 
på Nørrebro, hvor man kan gøre det mere autentisk og få følelsen af at man er 
udendørs. Vi fortalte, at man kunne kombinere både inde og ude, skabe 
stemningen så deltagerne kan fornemme atmosfæren. Vi kom ind på, at 
motionen skulle bestå af mange forskellige aktiviteter i form af blodspil, leg 
og dans, som vil være sjovt for hele familien. Vi viste dem idéerne om selve 
maden, at dette skal inkludere rådgivning om mad, kurser og mulige 
konkurrencer. Herunder talte vi om, at selve brugerbetalingen skal inkludere 
frokost, og det sociale fællesskab skal være central. Vi kom ind på en slags 
madvejledning for diabetikerne, så diabetikerne derved bliver inddraget. 
Generelt fortalte vi om; kostrådgivning med kropsmålinger, hvad man kan 
bruge dem til og derigennem en introduktion til Viivaas hjemmeside og 
vejledning deraf. Vi vil gerne have det så virkelighedsnært som muligt, idet 
det er fællesskabet vi trækker på. Vi talte om, at der vil være fokus på 
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livsstilsændring og vedligeholdelse af denne, og ikke direkte slankekure.  Vi 
blev enige med Viivaa, om at der er masser af idéer til, hvordan man kan 
trække børnene med ind i madlavningen gennem forældrene. I forbindelse 
med dette, kom Louise ind på hele etikken med om man så kan tillade sig at 
kalde det en vægttabsmesse, når børnene er med ind over, og om hvor mange 
der har lyst til at komme, når man kalder det en vægttabsmesse. Deriblandt 
skal moderen stadig have mulighed for at få slanketips eller lignede.  
Responsen på vores nye ideer og præsentation var alt i alt positiv. Sune sagde 
at det var anderledes, men både Sune og Louise synes at det var en rigtig god 
drejning vi havde lavet. De gav os ret i at målgruppen burde være familier, og 
at det er bedre med events i stedet for stande, hvor man kan forebygge en 
berøringsangst overfor tingene ved hjælp af et åbent forum. Herfra talte vi om 
hvor vigtigt det er, at få fællesfølelsen ind, og at tydeliggøre, at hver enkelt 
deltager ikke vil være alene om det de skal igennem. Louise gik herefter ind 
og så på vores baggrund for vores spørgeskemaundersøgelser, at der var en 
generel negativ feedback med hensyn til, at Forum kan virke som en 
pengemaskine, og at det var udgifter på udgifter, at flest havde fribilletter. Alt 
dette blev vi netop enige om, at vi gerne vil væk fra. Sune kommer ind på, at 
den mentale sundhed på eventet skal stråle igennem, blandt andet ved hjælp af 
rådgivning og madlavning, og hvor foredrag kan sagtens være indblandet. Vi 
talte om, at det er vigtigt i at deltagerne deler erfaringer med hinanden, 
inspirerer og motiverer hinanden. Der blev også talt om idéen om en form for 
idrætsdag, som de fandt relevant, hvor man kan nå alle ting igennem, og mor 
og far deler sig op og efterfølgende deler erfaringer.  
Sune kom ind på, at eventet bestemt ikke skal være et profitskabende event, 
men nærmere en form for oplysningsevent. Fra Viivaas side, en markedsføring 
af den. Sune og Louise mente også, at man ville kunne få penge til eventet 
gennem Forebyggelsesfonden, Novo fonden, Diabetesforeningen, Kræftens 
bekæmpelse og Hjerteforeningen. Heriblandt talte vi om, at man også kunne 
trække på Kulturfonden, idet flere events skaber et godt billede for 
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København, som Københavns Kommune taler om. Heriblandt kom Louise ind 
på, at man også kan se nærmere på Kvindefestivalen for Københavns 
kommune, i forbindelse med kultur. Vi talte i fællesskab om, at brugerbetaling 
skal foregå på en sådan måde, at forældrene betaler en pris og børnene 
kommer gratis med. Louise understøttede dette med, at uden en brugerbetaling 
ville der være en stor risiko for, at andre familier kommer, som er udenfor 
målgruppen, og dette skal man overveje nøje. Vi blev derefter enige om, at 
målgruppen nok ikke har noget imod at ville betale, og en betaling ville gøre, 
at de måske bliver der hele dagen.  
Sune mente, at det ville være en god idé at gøre stemningen til eventet mere 
festivalagtigt end en messe, hvor man som deltager vil binde sig på en anden 
måde. Louise spørger herefter ind til vores fokusgrupperne, hvor vi fortæller at 
det er to familier med børn, og at det er dem, som vi skal have fat i, og vi vil 
interviewe dem over en middag, hvor der er trygge rammer. Omkring eventets 
tidspunkt, sagde Sune at sundhed typisk er i højsædet i januar måned, og på 
det tidspunkt er det svært at holde det udendørs grundet vejret. Der skal derved 
fokuseres på en indendørs location, såsom Bella centret, som ligger centralt og 
er stort nok til både at rumme indendørs- og udendørsaktiviteter. 
Vi stiller i gruppen Sunes og Louise et spørgsmål omkring projektet. Deres  
forventninger er, at det vil falde igennem jo flere familier der er til eventet, 
dermed skal det være et stort event. Sune gav generel rigtig positiv feedback, 
og kan ideen med det. Sune mener også, at det er spændende med en 
interesseafklaring, omkring hvem skal det være og relationer i forhold til de 
forskellige fonde og foreninger, og at eventet skal holdes helt basic. Det skal 
handle om balance og at lære at spise i forhold til det man motionerer og 
forbrænder.  
Sune kommer ind på, at roeren og standup komikeren Mette Block kunne være 
et rigtig godt initiativ til at få et kendt ansigt med ind over, og derved få det til 
at virke troværdigt. Louise nævner i forbindelse med eventet, at det er de små 
fif i hverdagen , der kan gøre forskellen, og man kan vejlede familierne til at 
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gå en tur i skoven og andre småting, som kan have stor betydning i hverdagen. 
Louise fortæller om, at skridttællere, og konceptet ”gå en tur” kan tiltale den 
ældre målgruppe og diabetes folk, hvilket også vil være en god ting at få med 
indover. Sune nævnte at grundtanken i Viivass portal var, at man skal kunne 
lave grupper i fællesskab, og have muligheden for selv at stå for 
arrangementerne. Man skal kunne mødes og danne grupper. Her går 
fællesskabet igen, som vi alle er enige om skal være en essentiel faktor. Sune 
mener derigennem, at det er en god idé at lave grupper, og tænke 
medlemskaber ind i brugerbetalingen, og at det er en god idé, at rådgivning på 
eventet bliver gennem hjemmesiden.  
Sune vil have at vi i gruppen skal være VIP-medlemmer af deres portal, så vi 
har muligheden for at sætte os godt ind i hjemmesiden og fordelene til næste 
semester, hvor selve markedsføringsdelen finder sted.  
Louise kommer herefter ind på hvad vi til vores fokusgruppeinterviews skal 
huske at spørge om. Vi skal blandt andet spørge om, hvor vigtigt det er for 
deltagerne med et kendt ansigt til eventet, hvor stor en rolle det spiller som en 
motivationsfaktor. Heriblandt en mulig kendt med sukkersyge, da dette vil 
gøre det troværdigt overfor deltagerne, og eventuelt supplere med Diabetes 
foreningen.  
Vi bliver enige om, at der er begrænset med tid i projektet til at gå i dybden 
med præcise lokationer. Louise synes, at det er vældig gode overvejelser vi har 
gjort os, og det er meget fint, at vi har tænkt ud over boksen. Herefter sluttede 
vi i gruppen af med, at stille nogle spørgsmål til dem omkring deres meninger. 
Vi kommer frem til, at de ønsker, at erhverve nye kunder gennem 
markedsføring, at sponsorerne skal være direkte afsendere, især hvis det er 
Novo og Diabetes foreningen, da dette vil skabe troværdighed. Sune mener, at 
det er svært at forholde sig til ressourcer inden man har fundet ud af hvordan 
eventet skal være, men at dette er en vigtig del af planlægningen i form af 
hvem, der kan få noget ud af det forskellige. De fortæller at Viivaa også har 
også kontakt til flere mediekendte, hvis der skulle være behov for det, og 
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eventuelle konkurrenter i forhold til eventet, er små foreninger, som foretager 
deres egne små events og en primær konkurrent er sund-livsstils messen i 
Forum. 
Mødet slutter af med, at vi aftalte hvad Sune og Louise skal have af materiale 
fra os, som er  hele rapporten, en eksemplar fra trykkeriet. 
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9. Sund-livsstilsmessen 
Interview spørgsmål 
Mand          Kvinde            Alder_____      Civilstatus_________      Antal 
børn____     Post nr._______ 
Erhverv________________________ 
 
Hvor har du hørt om 
messen?________________________________________________________ 
Hvorfor er du på denne 
messe?______________________________________________________ 
Hvad er dit generelle indtryk af 
messen?_______________________________________________ 
Er der noget du bliver specielt fanget 
af?_______________________________________________ 
Går du efter noget 
specielt?________________________________________________________
_ 
Er der noget du vil bruge 
fremover?___________________________________________________ 
Er der noget du savner på 
messen?____________________________________________________ 
Hvordan går du op i 
sundhed?_______________________________________________________
_ 
Hvad kan gøre det besværligt at tænke i sundhed i 
hverdagen?_____________________________ 
Har du nogensinde prøvet på at tabe 
dig?______________________________________________ 
- Hvordan og 
hvorfor?________________________________________________________
______ 
Er du interesseret i at hjælpe os senere hen i vores 
forskningsforløb?________________________ 
E-mail_______________________     Telefon________________ 
 
Baggrund for spørgeramme 
I forsøget på at udforske, hvilke sundhedsbegivenheder der på nuværende 
tidspunkt er tilgængelige, valgte vi at besøge ”Sund-livstilsmesse” i Forum. I 
forbindelse med vores deltagelse udførte vi en række interviews af messens 
brugere, så vi kunne få et indblik i deres bevæggrunde for at komme og 
deltage i messen, samt deres vurdering og udbytte af denne. Disse interviews 
blev foretaget med udgangspunkt i et spørgeskema, hvor vi intenderede at få 
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en indsigt i, hvilke slags mennesker, der gør brug af sundhedsarrangementer 
og deres holdning til sundhed og vægttab. 
Inden vi deltog i Forum havde vi nogle forudindtagede ideer om hvilken 
befolkningsgruppe, der ville deltage, og vi ønskede derfor at be- eller afkræfte 
om hvorvidt det hovedsaligt er kvinder i alderen 35-55 år, der har interesse for 
en sund livstil. Vi antog også, at størstedelen formentlig ville have forsøgt sig 
med et vægttab på et givent tidspunkt i deres tilværelse. Med ”Sundlivstil-
messe” var det en oplagt mulighed at etablere kontakt til repræsentanter for en 
mulig målgruppe, samt at søge inspiration til hvilke tiltag eventet for Viivaa 
skulle indeholde, og hvilke faldgrupper, der eventuelt kan være.  
Vi anvendte en semi-struktureret tilgang, hvor spørgerammen indeholdt helt 
konkret spørgsmål omhandlende persondata og mere åbne spørgsmål, der gav 
anledning til samtale og uddybelse af de interviewedes forståelse af 
sundhedsbegrebet.       
 
Analyse af resultater 
Ved brugen af resultaterne må vi tage nogle forbehold, da vi kun har adspurgt 
en lille gruppe af de deltagende. Vores resultater giver derfor kun et delvist, 
men stadig validt, udsnit af den generelle holdning omhandlende messen og 
sundhed. Disse kan yderligere være påvirket af, at vi som interviewere mere 
eller mindre ubevidst har udvalgt nogle specifikke typer til at besvare vores 
spørgsmål.     
Vi observerede, at der var en uligevægt i antallet af mænd og kvinder, da der 
var en overvægt af kvindelige deltagere sammenlignet med antallet af 
mandlige, lige som vi havde antaget inden besøget. Dette fremgår også af 
vores udførte interviews, hvor 66 af de adspurgte var kvinder og 19 var mænd. 
Gennemsnitsalderen af de interviewede var henholdsvis på 45,48 år for 
kvinder og 45,1 år for mænd, hvilket også stemte overens med vores 
forventninger. Hertil skal nævnes, at aldersgruppen for de adspurgte 
kvindelige deltagere var bredere, da den spandt fra 14-82 år, hvorimod den 
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mandlige aldersgruppe var mere snæver og spandt fra 22-69 år. Udover 
aldersfordelingen gengiver de interviewede et bredt billede af befolkningen, 
hvad angår deres erhverv. Der var både erhverv som studerende, arbejdsløse, 
skolelærer, funktionær, efterlønner, administrerende direktør og 
forskelligartede behandlere, der repræsenterede, hvad messens brugere foretog 
sig. Messen har haft en bred appel, da det ikke lader til, at deltagernes 
baggrund og uddannelsesniveau har haft betydning for fremmødet. Hvad angår 
fremmødet er det en gennemgående forklaring, at folks motivation for at 
deltage er, at messen omhandler et område, de finder spændende og 
interessant. Nysgerrighed og en søgen efter nyheder inden for 
sundhedsområdet er nogle af de faktorer, der nævnes, som årsag til, hvorfor 
folk er på messen. Flere nævner, at motivationsfaktoren for deres deltagelse 
skyldes, at messen tilbyder lettilgængelig information om sund livsstil.  
”Det er interessant at få viden om ens helbred, og hvad man selv kan gøre for 
fremme det”(Kvindelig socialformidler, 62 år) 
Udover det faglige udbytte benytter mange også messen som en lejlighed til at 
socialisere sig og tilbringe tid sammen med familien eller vennerne. Nogle er 
tidligere gæster og har som tradition at deltage, da de har en interesse for det 
alternative og er bekendt med, at messen kan give nye input inden for dette 
område. Flere af mændene nævner også, at de er med som konen eller 
kærestens påhæng.  
Størstedelen af de adspurgte kommer fra Storkøbenhavn og de 
omkringliggende kommuner, hvilket indikerer, at det hovedsaligt er attraktivt 
for deltagere, der bor i nærheden af messen. De enkelte deltagere, der kom 
langvejs fra er personer, der har haft særlig tilknytning til messen, men ellers 
er det overvejende folk bosat på Sjælland, som enten har fået fribilletter eller 
set opslag i butikker, foreninger eller på arbejdspladser i Storkøbenhavn. 
Andre steder som folk nævner, at de har stiftet bekendtskab til messen, er: 
- internettet 
- reklameopslag i dagspressen,  
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- gennem bekendte, venner og familie 
 
Indtryk af selve messen 
Der var blandede indtryk af messen, hvilket også fremgik af svarene på 
spørgsmålet: ”Hvad er dit generelle indtryk af messen?” Her blev messens 
store og varierede udvalg af stande ofte nævnt som et plus, hvorimod varmen, 
de mange fremødte gæster og pladsmangel mellem standene blev kritiseret. 
Foredragene var svært tilgængelige og medførte ventetid, så folk opgav at 
deltage. Herunder fremgår nogle af de positive og negative udsagn de 
besøgende havde i forbindelse med deres oplevelse af messen: 
Positive Negative 
Flot opstillet Uoverskueligt 
Spændende, interessant ”Pengemaskine/salgsstunt” 
 Generelt dyrt 
 Uinteressant, kedeligt 
 
De generelle indtryk var positivt, og folk var godt tilfredse med messens 
indhold med enkelte undtagelser, der ikke var begejstret. Den negative kritik 
lød på, at de fysiske rammer ikke var tilfredsstillende, da de smalle gange 
mellem standene gjorde det svært at færdes og medførte kødannelse. I 
forbindelse med evalueringen af messen, især med henblik på dennes mangler, 
kom mange med forslag til forbedringer, hvoraf ting som flere siddepladser, 
adgang til drikkevand, flere gratisprodukter, kostråd fra eksperter, større fokus 
på mad og bredere udvalg af nye produkter. 
Det undrer os, at der ikke er en større efterspørgsel på stande med fokus på 
sportsudstyr og motionsformer, da disse næsten ikke var repræsenteret, og 
spiller en stor rolle, når man taler om sund livsstil.  Det er kun en enkelt, der 
nævner, at vedkommende ikke synes, at udbuddet omhandlende motion var 
tilstrækkeligt. Dette leder os videre til folks forståelse af sundhed, og hvordan 
de praktiserer dette.  
127 
 
 
Sundhed 
Folk nævner to overordnede fokuspunkter som værende afgørende for at leve 
sundt i form af at spise sundt og motionere regelmæssigt. Omhandlende kosten 
gives der flere eksempler på, hvordan folk implementerer en såkaldt sund kost 
i hverdagen. Dette kan enten være ved at spise økologisk, tage kosttilskud, 
følge de 8 kostråd eller spise vegetarisk. Motionsbegrebet er ifølge vores 
undersøgelse ikke udpræget defineret, da mange nævner motionen som 
værende vigtig uden at uddybe det nærmere. 
Overordnet er det de fysiske aspekter, der præger svarene på spørgsmålet om 
”hvordan går du op i sundhed”. Der er et langt større fokus på det fysiske 
velvære kontra det mere mentale velvære, og at man gennem sund kost og 
motion praktiserer sundhed. Det er kun enkelte af de adspurgte som praktiserer 
sundhed ved at arbejde med sin mentale tilstand og derved opnå en sund 
levevis. De der berør mentalt velvære i deres besvarelser, nævner ting som 
meditation, holistisk levevis og afspænding. Vi stiller os undrende over for, at 
det er så få, der inddrager det mentale aspekt i deres tilgang til sundhed, da en 
stor del af messens stande fokuserede på det alternative 
Det er vores indtryk, at ”kost og motion” er et standardsvar, når man spørger 
til, hvordan man går op i sundhed. Dette skyldes antageligvis det store 
samfundsmæssige fokus, der er på disse budskaber. Vi forestiller os, at folk 
har et mere nuanceret og subjektiv forståelse af sundhedsbegrebet end hvad 
svarene giver udtryk for. Dette kan skyldes interviewsituationen eller 
formuleringen af spørgsmålet, da vi ligesom, som en af messens bruger mener 
at:  
”Vi er forskellige, og har forskellige opfattelser af sundhed” (kvindelig 
socialrådgiver, 61 år) 
Der er var også en anden bruger, der grundet det brede og forskelligartede 
udvalg af stande, nævnte at… ”noget har ikke med sundhed at gøre”(kvindelig 
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ergoterapeut, 56 år), hvilket understøtter, at der er en subjektiv forståelse af, 
det at være sund.    
En ting er, at folk er bevidste om, hvad en sund livsstil i deres optik 
indbefatter, en anden er hvilke faktorer, der besværliggør en sund livsstil. 
Nedenfor er der listet en række forhindringer, der gør det besværligt at tænke 
sundhed ind i hverdagen: 
Forhindringer: Årsag: 
Tid Det kan være tidskrævende at dyrke 
motion og tilberede hjemmelavet, og 
mængden af fritid kan være sparsom.   
Økonomi Det kan være omkostningsfuldt at 
købe de sunde produkter.  
Motivation Lysten, viljen og selvdisciplinen til at 
dyrke motion og spise sundt er ikke 
tilstrækkelig.  
Fristelser Der findes mange nemme og hurtige 
alternativer samt stort udbud af 
usunde ting (slik, cigaretter og 
alkohol)  
Forvirring Der findes et utal af kostråd og 
motionstips, der ofte er modstridende. 
Varedeklarationer kan være svært 
uoverskuelige og svære at forstå. 
 Tilgængelighed Mangel på motionsmulighed på 
arbejdet og friske varer i 
supermarkedet. 
 
Det er værd at bemærke, at halvdelen af de adspurgte ikke så nogle hindringer 
i forhold til at leve sundt. Flere nævnte, at det indgik som en naturlig del af 
deres hverdag, og at det handlede om prioritering  
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Vægttab 
Med henblik på eventet omhandlende vægttab, der skal afholdes af Viivaa, 
valgte vi afslutningsvis at høre om folks erfaringer med vægttab. Blandt 
kvinderne havde 79,37 % forsøgt sig med vægttab, hvorimod hos mændene 
var det 52,63 %. Vi ønskede både at kende bevæggrundene og midlerne til, 
hvordan de havde forsøgt sig med dette. Mændene havde hovedsaligt øgede 
aktivitetsniveauet og indskrænket indtagelsen af sukker, hvorimod kvinderne 
kom med mange andre anvendte metoder til at tabe sig udover disse. Hertil 
kan blandt andet nævnes; kontakt til personlig træner, diætist, slankekurer med 
restriktive forbehold, kinesisk akupunktur, rådgivning på internettet og 
vejledning fra diverse vægtkonsulenter. Årsagen til de ønskede vægttab 
skyldes diagnosticering af sygdom (diabetes, for højt blodtryk, kolesteroltal), 
skønhedsidealer, fysisk og psykisk velvære. 
 
Kort over postnumre (mænd) – (27/10 2010): 
http://maps.google.dk/maps/ms?ie=UTF8&hl=da&msa=0&msid=1123569027
62445786211.00049335990a19b70e967&ll=55.756486,12.23053&spn=0.922
676,1.730347&z=9 
Kort over postnumre (kvinder) – (27/10 2010): 
http://maps.google.dk/maps/ms?ie=UTF8&hl=da&msa=0&msid=1123569027
62445786211.00049335d892d776c8e6a&z=7 
 
Beskrivelse af Sund-livsstilsmessen 
 
”Mikkelsen & Myrtoft Messer ApS har 25 års erfaring i at arrangere seriøse 
velvære- og sundhedsmesser i Danmark. Vi er Danmarks ældste arrangør af 
denne type messer. Myrtoft arrangerede Danmarks første sundhedsmesse i 
Fyns Forum i 1984. Sundhedsmessen i Forum København kom på 
programmet i oktober 1985. De første 10 år var Myrtoft Messer et 
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familieforetagende, som i en årrække også udgav helsebladet Praksis.” 
Mikkelsen & Myrtoft Messer ApS fik sit nuværende navn i oktober 1994, da 
Peter Mikkelsen trådte ind i firmaet efter et år som salgs- og 
projektkoordinator. Han tiltrådte som direktør for selskabet, og overtog den 
daglige ledelse og drift af virksomheden samt kontakten til de mange 
udstillere. 
Vi arrangerer i dag landets største sundhedsmesse i Forum København hvert år 
i oktober og en tilsvarende men mindre i Scandinavian Congress Center Århus 
i foråret hvert andet år. Antallet af udstillere er øget fra ca. 100 til ca. 185 og 
standende optager i dag næsten 2000 m2 i Forum. Mikkelsen & Myrtoft har 
desuden afholdt sundhedsmesser i Herning, Vejle, Odense, Åbenrå og 
Ålborg.”  (http://www.sund-livsstil.dk/profil.html) 
 
Beskrivelse af sund-livsstilsmessen i Forum 
Lørdag den 9. oktober og søndag den 10. oktober var vi ude på sund-livsstils 
messe i Forum og observere og interviewe. Vi kom ind i en forhal med 
garderobe samt indgang, hvor man normalt skal betale 80 kroner for at komme 
ind, men da vi alle havde gæstekort kom vi gratis ind. Derefter kom vi ind i 
den store hal hvor alle de forskellige stande holdte til, heriblandt blev 
forskellige foredrag afholdt i lukkede lokaler på balkonen. Vi var på forhånd 
delt op i grupper, og nogle af os startede ud med at bevæge os rundt til messen 
og danne os et overordnet førstehåndsindtryk, og derefter gå i gang med at 
interviewe. Andre i gruppen startede ud med at interviewe forskellige folk ved 
hjælp af spørgeskemaerne, som vi på forhånd havde forberedt. Det samlede 
indtryk af messen var uoverskuelighed, da der blandt andet var alt for mange 
mennesker, dette gav kø ved alle standene og førte til en del skubben og 
masen. Herudover fandt vi standenes opsætning meget formel og en anelse 
firkantet, hvilket var lidt ærgerligt da standenes indhold var præget af 
forskellighed. 
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Til messen var der som nævnt mange forskellige stande indenfor 
sundhedsbegrebet. Der var eksempelvis stande med alternative behandlinger, 
så som clairvoyance, kinesiologi, healingmassage og horoskoptolkning til 
stande med zoneterapi, yoga, sportsmassage og økologiske produkter. Dette er 
blot nogle af de mange former for behandlinger og råd indenfor sundhed. Vi 
bed også mærke i forskellige former for medicinske og teknologiske 
behandlinger, så som livmoderhalskræftvacciner, laserbehandling af øjne, 
kosmetiske laserbehandlinger, elektroniske fedtreduceringsbehandlinger og 
diverse hudplejeprodukter. 
På trods af messens alsidighed og forskelligartethed, savnede vi stande med 
kostråd med eksempler og smagsprøver på sund og nem hverdagsmad, og ikke 
kun eksempler på snacks. Vi fandt smagsprøverne på snacks mere rettet til det 
enkelte menneske frem for til en hel familie. Vores målgruppe i projektet er 
bredere end den enkelte, og derfor finder vi det langt mere relevant at det er 
større og sundere retter, som kan være nemme at tilberede for den større 
familie i en travl hverdag. I forbindelse med dette fandt vi standen til messen i 
Forum kaldet ”retnemt.dk” yderst relevant, idet alle har muligheden for at 
tilmelde sig og få leveret sunde opskrifter og råvarer efter smag til døren, som 
er klar til at blive hurtig tilberedt. 
Derudover fandt vi det mangelfuldt, at der ikke var så mange stande, hvor man 
hver især kunne få foretaget målinger, så som BMI-tal, kondital og fedtprocent 
samt råd til hvordan man kommer i gang med motionen, kosten og generelt 
hele livsstilsændringen for den enkelte. Til vores planlægning af eventet vil vi 
netop have større mulighed for at folk kan få foretaget tests og målinger så det 
kan hjælpe dem i gang med et vægttab og vedligeholdelse af denne ved hjælp 
af motiverende råd. 
På trods af de mange forskellige stande med gratis tests og prøvebehandlinger, 
var der endnu flere, som ikke var gratis. En løsning på dette til vores 
planlægning af eventet kunne være, at en dyrere indgang ville medføre at alle 
prøvebehandlinger var gratis og derfor langt mere tilgængelige. 
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Et mere generelt førstehåndsindtryk af messen var, at de fleste behandlinger 
virkede krævende, idet de både er dyre samt at der ved alle skal gentagne 
behandlinger for at der kan komme synlige forbedringer, og derved er det 
tidskrævende. De fleste behandlinger virkede også overfladiske, idet de 
virkede mere som skønhedsrelaterede behandlinger end behandlinger indenfor 
sundhed og vægttab, som vil være en central del af vores event. 
En stand som vi fandt yderst inspirerende, var Ubberups Højskoles stand, som 
afholder højskoleophold hvor man får en hjælpende hånd til en ny og sundere 
livsstil, hjælp til at tabe sig og møde nye mennesker. Dette fandt vi yderst 
interessant, idet sammenhold indenfor vægttab og sundhed er en vigtig faktor. 
En anden stand relateret hertil på messen var standen med landsforeningen for 
overvægtige, kaldet Adipositas, her var sammenhold og vægttab også en 
central del af deres koncept. 
Markedsføringen af Sund-livsstil messen i Forum 
Markedsføringen er kommet frem via internettet, hvor messen blandt andet har 
deres helt egen hjemmeside: www. Sund-livsstil.dk. Derudover er den blevet 
markedsført gennem diverse fitnesscentre, og som reklamer i aviser, blade, 
livsstils og mode magasiner. Messen er også blevet markedsført gennem 
offentlige rum så som butiksvinduer og busstoppesteder. (afventer bekræftelse 
fra arrangøren af sundhedsmessen som en kilde). 
 
Konkurrenter for Viivaa: 
Elles sundhedsevent: 
TORSDAG DEN 17. JUNI 2010 KL. 16.30 TIL 19.00 i Aller-huset, Aller 
Media A/S, Havneholmen 33, 1561 København V.. 
Pris: 50 kr. 
Hvad?: Alle modtager en gratis goodiebag, der er god stemning – man møder 
og snakker med andre mennesker, får gode råd om kost, motion, søvn, mentale 
værktøjer, kan få foretaget en konditest, tilbud om fitnessmedlemskab, det 
koster kun 50 kr., så det er billigt! 
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Målgruppe: kvinder 
http://www.oestrogen.dk/Sind%20og%20velvaere/Spa%20og%20Helse/tynd-
fed-her.aspx 
 
Sundhedsevent - "Vi gi'r et KRAM"   
Kategori: Forenings-arrangementer 
Sted: Forum Horsens, Langmarksvej, Horsens 26.10.2010 kl. 12:30 – 17.00 
Pris: messe er gratis, foredrag koster 100 kr. 
Hvad: en blanding af sundhed – KRAM = Kost, Rygning, Alkohol og Motion. 
Hjerteforeningen, Det kommunale Sundhedsteam og Sund By arrangerer en 
fælles sundhedsdag i Forum Horsens med oplæg, underholdning og stande om 
sund levevis om eftermiddagen. 
Gratis at deltage om eftermiddagen, lokker med en kendt – Camilla Holst, som 
holder foredrag om aftenen (koster 100 kr. at deltage) Hun taler om, 
at "sundhed begynder mellem ørerne" - om hvordan vi finder motivationen til 
sund livsstil. 
Målgruppe: kvinder, mænd, familier, rygere, alkoholiker, dem som ønsker at 
tabe sig. 
http://www.horsenssundby.dk/default.asp?a=479 
 
EMU – ”aktiv rundt i Danmark”: motion og kostkampagne for 0.-10. 
klasse i forbindelse med motionsdagen. Brug derfor ugerne op til skolernes 
motionsdag til at fokusere på sundhed på en sjov og anderledes måde. 
Kampagnen er mere end nogensinde før målrettet alle klassetrin med blandt 
andet helt nyt spændende materiale til 8.-10. klasse. 
http://www.emu.dk/gsk/fag/sun/aktiv_rundt/index.html og 
http://www.emu.dk/gsk/nyheder/2010/aktiv_rundt.html . 
http://www.aktivrundti.dk/om-kampagnen/om-kampagnen 
Kampagnen/messen kan være en mulig konkurrent til Viivaa i og med der er 
fokus på sundhed, mad samt bevægelse. Dette event har fundet sted i oktober 
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2010, her var målet at få alle elever til at spise sundere og bevæge sig noget 
mere. Denne kampagne løber over ca. Tre uger. Denne kan være en mulig 
konkurrent idet det er alle børn i danmark som der er fokus på, ligesom med 
Viivaa kommende event, hvor der er familien Danmark som vil være i 
centrum. 
 http://www.akkc.dk/moeder--kongresser/konferencepakker/det-sunde-moede 
(Dette er konceptet om det såkaldte sunde møde, hvor man i virksomheder får 
sund mad samt motion samtidig med man holder møde) – mulig konkurrent? 
 http://www.allroundwellness.dk 
Firma som både er for erhvervs kunder men også private kunder, hvor der 
blandt andet bliver afholdt events hvor forandringsprocesser igangsættes, 
kurser samt wellness aftener alt i alt for at få mere energi og derigennem en 
sundere livsstil. Dette kan derved være en mulig konkurrent til viivaa, idet de 
også har med erhvervskunder at gøre, men den nye målgruppe skal være 
private kunder. 
 Codan sundhedsuge ( blandt andet med Christian Bitz ) 
http://nyheder.codan.dk/2010/05/21/sund-indsats-pa-arbejdspladsen 
  
Sund på farten: 
http://www2.viauc.dk/pressesite/artikler/Sider/Sundhedseventtaetpaapionerpri
sen.aspx 
Landsforeningen for overvægtige - http://www.adipositasforeningen.dk/ 
Sundhedsevent hos virksomheder: 
http://www.atwork.dk/healthcare/sundhedsevents.html 
 
Empiri af mændene på sund-livsstilsmessen 
Mand: 19 
Gennemsnit alder: 45,1 (22-69) 
Postnr: 2100, 3660, 2450, 4000, 2950, 3200, 2840, 2620, 8700, 2500, 2700, 
4600, 4300, 4600, 2670, 3500, 2300, 1551, 2680. 
 
1. Hvor har du hørt om messen? 
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 Gennem kone(4) 
 Gennem kæreste(2) 
 Fra veninde 
 Nettet 
 Træningscenteret 
 Gennem bekendt 
 Læst om det 
 Behandler 
 Ansat i helsebranchen 
 Parkinson forening 
 Gennem datter 
 Gennem svigermor 
 Fået tilsendt billetter 
 Tidligere gæst 
 Ansat 
Kategori forslag: familiær, erhversmæssigt. 
2. Hvorfor er du på denne messe? 
 Nysgerrig(5) 
 Naturlig interesse(4) 
 Som påhæng(4) 
 Inspiration(2) 
 Tradition 
 Behandler 
Social begivenhed?  
3. Hvad er dit generelle indtryk af messen? 
 Mange mennesker(7) 
 Ok(6) 
 Spændende(3) 
 Positiv 
 Misforstået koncept 
 Salgs stunt 
 Dårlig 
Ok omhandler lign begreber(fint, udmærket,..).  
4. Er der noget du bliver specielt fanget af? 
 Nej(7) 
 Det alternative(2) 
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 Kosttilskud(2) 
 Specifik stand (terapi, juicemaskine(2), aura billede) 
 Maden 
 Massage 
 
5. Går du efter noget specielt? 
 Nej(13) 
 Kosttilskud 
 Kostråd 
 Specifikt produkt 
 Inspiration/nyheder. 
 
6. Er der noget du vil bruge fremover? 
 Nej(14) 
 Lave sin egen stand 
 Bruge kostråd (leve sundt-spise sundt) 
 Kosttilskud 
 Behandling 
 Motivation 
 
7. Er der noget du savner på messen? 
 Oversigt(2) 
 Humor 
 Omsorg 
 Lavere prisniveau (indgang, stande) 
 Nyheder 
Svarene er påvirket af folks grund til at være der.  
8. Hvordan går du op i sundhed? 
 Motion(7) 
 Kost(6) 
 Økologi(2) 
 Mentalt velværd 
 Ikke-ryger 
 Drikker ikke 
 ”Ikke så meget – har aldrig været syg” 
 
9. Hvad kan gøre det besværligt at tænke i sundhed i hverdagen? 
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 Nej(7) 
 Tid(7) 
 Økonomi(2) 
 Arbejdstider 
 Motionsmuligheder på arbejdet 
 Tilgængeligheden af sunde alternativer 
 Fristelser 
 Motivation 
Nej – flere begreber  
10. Har du nogensinde prøvet at tabe dig? 
 JA: 10 Nej: 9 
 
11. -Hvordan og hvorfor?  
 Motion(6) 
 Kost(6) 
 Fedekur(2) 
 Ikke at indtage sukker 
 Mindre slik 
 Diabetes, Nettet 
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Empiri for kvinder på Sund-livsstilsmessen 
Kvinde: 66 
Gennemsnit alder: 45,48 (14-82)  
Postnr: 2500, 5854, 2990, 2720, 2100, 1255, 3480, 2300, 2000, 3600, 2970, 
8300, 2000, 2000, 1806, 3770, 2700, 4681, 3300, 4632, 2960, 2860, 4000, 
3500, 2860, 2870, 2650, 2670, 2700, 1951, 2000, 4000, 2670, 2000, 7361, 
2650, 2000, 2200, 2665, 2300, 2791, 2860, 1964, 2100, 2500, 2300, 2610, 
2610, 2100, 2000, 2800, 2200, 3600, 2450, 3500, 2770, 2640, 3500, 2840, 
8600, 2100, 2860, 2822, 2000, 2000. 
1. Hvor har du hørt om messen? 
 Gennem bekendt(29)  
 Dagspressen/Blad(9)  
 Tidligere gæst(7)  
 Butik(7)(Matas, Helsekost, Fitness World)  
 Gennem firma/praktisere(6)  
 Har stand(4)  
 Nettet(3) 
 Fit Living 
 Helsekostforening 
 Studiet 
 Ansat i Forum  
 Reklame (i bussen) 
 
2. Hvorfor er du på denne messe? 
 Interesse(19)(”Det er interessant at få viden om ens helbred, hvad man 
selv kan gøre-Socialformidler62”) 
 Nysgerrig(16) 
 Fribillet(8) 
 Inspiration(6) 
 Nyheder(5) 
 Socialt sammenværd(4) 
 Information(3) 
 Hyggens skyld(2) 
 Inviteret(2)(med arbejde) 
 Tupperware 
 Fødselsdagsgave 
 Tidligere gæst 
 Støtte veninde 
 Populært 
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 Tradition 
 I branchen 
 Tilbud 
 Spændende 
 Behandling,  
(”Øko-fikseret/går op i naturen –gartner32”) 
 
3. Hvad er dit generelle indtryk af messen? 
 Godt/Fint(26) 
 Mange mennesker(17) 
 Mange boder(8)(Meget forskelligt – noget for alle) 
 Varieret(7)(” 
 Spændende(7) 
 Uoverskueligt(6) 
 Manglende plads(4)(til foredrag) 
 Kedelig(3) 
 Som det plejer(2) 
 Ensartet, Varmt(2) 
 For dyrt(2) 
 % Koster penge 
 Flot opstillet 
 Positivt 
 Pengemaskine 
 En del Gratis billetter 
 (”Man skal se sig godt for- kontor67”) 
 Uinteressant 
 Useriøst (”marketingleder41”) 
 Kedeligt 
 Spøjst 
 
4. Er der noget du bliver specielt fanget af? 
 Nej(24) 
 Det Alternative(5) 
 Gratis prøver/produkter(4) 
 Økologi(3) 
 Massage(3) 
 Mad(2) 
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 Foredrag(2)(Feng Shui) 
 Hulahopringe(2) 
 Zoneterapi(2) 
 Hudpleje(2) 
 Øjnelaser 
 Smoothie 
 Naturcreme 
 Sunde madvarer 
 Olie 
 Afgiftning 
 Healing 
 Horoskop 
 Håndlæsning 
 Clairvoyance 
 Massage-ting 
 Krystal deo 
 Kinstologi 
 Intelligent vægt 
 Behandlingstilbud 
 Kosttilskud 
 Chokolade 
 Creme 
 Let anvendelige produkter i hverdagen 
 Soyamælk 
 Wellness 
 Købt produkt 
 
5. Går du efter noget specielt? 
 Nej(32) 
 Hudpleje(3)(Rådgivning) 
 Økologi(3) 
 Det alternative(3) 
 Madvare(2) 
 Hulahopringe(2) 
 Zoneterapi(2) 
 Creme(2) 
 Inspiration til nye sunde madvare 
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 Magnet armbånd 
 Motion & kost råd 
 Grøn te 
 Solcreme 
 Vitaminpiller 
 Clairvoyance 
 Raw food 
 Inspiration 
 Vitamintest 
 Intelligent vægt 
 Smoothies 
 Massage 
 Kosmetik 
 Heil praktiker 
 
6. Er der noget du vil bruge fremover? 
 Nej(19) 
 Zoneterapi(6) 
 Massage(5) 
 Produkter(4) 
 Soyamælk(2) 
 Økologi(2) 
 Kosttilskud(2) 
 Helsekost(2) 
 Udvidet fokus på kost/sundhed(2) 
 Meldt sig ind i forening 
 Feng Shui 
 Højskole 
 Hudpleje 
 Fremtidig studie 
 Kogebog 
 Vitamintest 
 Vægt 
 Mineralmakeup 
 Heil praktik 
 Måske 
 Information om mad 
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 Akupunktur 
 
7. Er der noget du savner på messen? 
 Nej(40) 
 Flere smags- og produktprøver(3) 
 Vand(3)(Vandflaske, billigt) 
 Siddepladser(2)(uforpligtende) 
 Kostråd(2)(fra eksperter) 
 Mad/Madlavning(2) 
 Tilgængelighed(2) (mindre ventetid, færre mennesker) 
 Nyheder 
 Alsidighed 
 Sport & Motion 
 Plads 
 Større lokaler 
 Flere madboder 
 Knogleskørhed 
 Gymnastikredskaber 
 Pilates 
 Sokker(produkt) 
 Foredrag 
 
8. Hvordan går du op i sundhed? 
 Kost(38)(Frugt & Grønt, % Gluten, mange proteiner) 
 Motion(27) 
 Økologi(4) 
 Miljø(3)(Vasketidspunkter, forurening) 
 Vegetarisk mad(2) 
 Kosttilskud(2) 
 Nej (2)(”Arbejdsløs20”) 
 Læser om det 
 Fitness 
 Raw food 
 De 6 kostråd 
 Meditation 
 Holistisk levevis 
 Kronisk sygdom (allergiger) 
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 Indkøb 
 Diabetes 
 Afspænding 
 Veganer 
 Plejeprodukter 
 ”noget har ikke med sundhed at gøre – ergoterapeut56”) 
 (”Vi er forskellige, og har forskellige opfattelser af helse-
Socialrådgiver 61”) 
 
 
9. Hvad kan gøre det besværligt at tænke i sundhed i hverdagen? 
 Nej(27) 
 Tid(18)(pres) 
 Økonomi(12) 
 Varedeklarationer(3)(”for svære at tyde-funktionær37”) 
 Motivation(2)(til motion) 
 Lækkersulten 
 Svært at finde Økologi 
 Fristet af nemme løsninger 
 Sove 
 Kost 
 Studerende 
 Forvirrende med mange råd, Selvdisciplin 
 Travl hverdag 
 Begrænsede mængder mad (når man er alene) 
 Tilgængelighed af gluten fri mad 
 Børn 
 Dovenskab 
 Laktoseintolerant 
 Sociale aktiviteter(Fest & sukker) 
 Familie 
 
10. Har du nogensinde prøvet at tabe dig? 
 Ja: 50 Nej: 13 
 
11. -Hvordan og hvorfor? 
 Motion(15) 
 Kostomlægning(11) 
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 Vægtkonsulenterne(6)(for dyrt-> fik hjælp af familie) 
 Spise sundere(5) 
 Diætist(3) 
 Vægtvogterne(3) 
 Kure(3) 
 Spise mindre(2) 
 Færre kulhydrater(2) 
 Spise langsommere 
 Alm. Slankekur 
 Stress 
 Viljestyrke 
 Målsætning(bryllup) 
 For højt blodtryk 
 For at sænke kolesterol 
 Personlig træner (dyrt) 
 Glutenfri kost 
 Udseende 
 Kinesisk akupunktur 
 Mindre kød 
 Mættende kost 
 Selvdisciplin (mindre slik) 
 Hjerteforeningens hjemmeside  
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10. Beskrivelse af Viivaa 
Viivaa er et datterselskab til konsulentvirksomheden ”Healthy Company”, 
som har sit sæde i Hellerup, og kernen i denne virksomhed er tilbud til 
virksomhedskunder af sundhedsfremmende løsninger. Disse 
sundhedsfremmende løsninger kan være i form af flere ting, så som; 
sundhedstjek, eventuelle ændringer af sundhedspolitikker, slankehold, 
forbedring af kantinemaden samt flere ting (interview med Louise fra Viivaa). 
Datterselskabet Viiva er vores samarbejdspartner i dette projekt til at 
planlægge et sundhedsevent med fokus på vægttab. I og med Viivaa er vores 
direkte samarbejdspartner i projektet, er det relevant at fortælle mere om, 
hvem de er, og hvad de laver samt hvad de står for i deres firma. Viivaa er en 
såkaldt virksomhedsportal, hvor man kan oprette sig som bruger og 
derigennem benytte hjemmesiden med at holde sig sund i hverdagen. Viivaa 
har eksisteret i cirka 3 år, og dens primære fokus ligger på samspillet mellem 
det at have en sund psyke, sund fysik samt sund livsstil for det enkelte 
menneske til et at være frisk i hverdagen. Viivaas syn på sundhed er derfor 
både mental og fysisk velvære, livskvalitet og læring for mennesker. Viivaa 
går op i, at det at holde en sund livsstil og være sund skal være sundt for 
mennesket på længere sigt, og ikke kun her og nu, hvor det blandt andet kan 
dreje sig om at tabe sig hurtigt på eks antal dage ved hjælp af forskellige kure. 
Dette gør Viivaa blandt andet ved at tage udgangspunkt i sundhedsstyrelsen og 
følge sundhedsorganisationen WHO, der opererer med standarder for sundhed 
(dette skal jeg lige undersøge nærmere).  Ud over disse grundlæggende 
sundhedspolitikker Viivaa besidder, består Viivaa af flere forskellige 
professionelle kandidater og eksperter indenfor medicin, human fysiologi, 
sociologi, psykologi, humanernæring samt fysio & ergoterapeuter, kliniske 
diætister, kostvejledere og sygeplejersker ( http://www.viivaa.dk/omviiva.aspx  
klokken 14.34). 
Viivaa vil hjælpe den enkelte bruger af deres hjemmeside med at gøre dens 
livsstil sundere. Det specielle ved hjemmesiden er, at den enkelte bruger selv 
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kan kontrollere, hvor sundt den vil leve, hvilke sunde opskrifter den kan følge 
og eksempelvis, hvor mange kalorier den indtager. Hver enkelt bruger 
definerer sine egne målsætninger gennem hjemmesiden, og derefter står 
ekspertpanelet klar til at kortlægge behovene samt lave et træningsprogram og 
kostprogram til brugeren. Heriblandt kan brugeren tage del i fællesskaber på 
hjemmesiden, hvor der debatteres og snakkes om målsætningerne og muligvis 
gå sammen om at indleve dem (http://www.viivaa.dk/omviiva.aspx klokken 
15.54). 
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